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全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 学 专业 
第 八 轮 
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学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 学 专业 卫生 部 规划 教材 自 1978 年 第 一 轮 出 版 至 今 已 有 
35 年 的 历史 - 几 十 年 来 ,在 教育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 URKI, RE . 吴 重 超 . 陈 泪珠 
等 院士 为 代表 的 我 国 几 代 德 高 语 的 临床 和 教学 经 验 , 有 高 度 责 任 感 和 敬业 精 神 的 国 
内 外 著名 院士 .专家 与 了 本 套 教 材 的 创建 和 每 一 轮 教材 的 修订 工作 .使 我 国 
的 五 年 制 本 科 临 床 医学 教材 从 无 到 有 ,从 少 到 多 ,从 多 到 精 ,不 断 丰富 完善 与 创新 .形成 了 课程 
门类 齐全 ,学 科 系 统 优化 .内 容 衔接 合理 .结构 体系 科学 的 由 规划 教材 ,配套 教材 .配套 光盘 、 数 
字 出 版 ,网 络 增值 服务 组 成 的 立体 化 教材 格局 。 这 套 教材 为 我 国 千 百 万 医学 生 的 培养 和 成 才 提 
供 了 根本 保障 ,为 我 国 培养 了 一 代 又 一 代 高 水 平 .高 素质 的 合格 医学 人 才 ,为 推动 我 国医 疗 卫生 
事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 历史 性 巨大 贡献 ,并 通过 教材 的 创新 建设 和 高 质量 发 展 ,推动 了 我 国 
高 等 医学 本 科教 育 的 改革 和 发 展 .促进 了 我 国医 药学 相关 学 科 或 领域 的 教材 建设 和 教育 发 展 ， 
走出 了 一 条 适合 中 国医 药学 教育 和 卫生 事业 发 展 实际 的 具有 中 国 特色 医药 学 教材 建设 和 发 展 
的 道路 ,创建 了 中 国 特色 医药 学 教育 教材 建设 模式 。 老 一 辈 医 学 教育 家 和 科学 
套 教 材 是 中 国医 学 教育 的 “干细胞 "教材 . 












































本 套 第 八 轮 教材 修订 启动 之 时 , 正 是 全 球 医学 教育 百年 反思 之 际 ,更 是 我 国医 疗 卫生 体制 
改革 和 医学 教育 改革 全 方位 深入 推进 之 时 ,教育 部 .卫生 部 共同 召开 了 全 国医 学 教育 改革 工作 
会 议 ,启动 了 “5+3 为 主体 的 临床 医学 教育 综合 改革 ,形成 了 以 医改 推动 教改 ,教改 服务 医改 的 
历史 发 展 格局 。 人 民 卫 生出 版 社 和 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 紧 紧 抓 住 医学 教育 综合 改革 
的 历史 发 展 机 遇 期 ,以 全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 第 八 轮 规划 教材 全 面 启动 为 契 
机 ,以 规划 教材 创新 建设 ,全 面 推进 国家 级 规划 教材 建设 工作 ,服务 于 医改 和 教改 : 














第 八 轮 教材 的 修订 原则 是 积极 贯彻 落实 教育 部 .卫生 部 关于 实施 临床 医学 教育 综合 改革 的 
意见 ,努力 优化 人 才 培 养 结构 ,坚持 以 需求 为 导向 ,构建 发 展 以 “5+3” 模式 为 主体 的 临床 医学 人 
才 培养 体系 ;改革 课程 体系 ,教学 内 容 ,教学 方法 和 评价 考核 办 法 ;将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 
过 程 ,强化 临床 实践 教学 ,采取 多 种 措施 ,切实 落实 好 * 早 临床 .多 临床 .反复 临床 " 的 要 求 ， 
: 生 的 临床 实践 能 力 












在 全 国医 学 教育 综合 改革 精神 鼓舞 下 和 老 一 辈 医 学 家 泰 献 精 神 的 感召 下 ,全 国 一 大 批 临 床 
教学 .科研 ,医疗 第 一 线 的 中 青年 专家 ,学者 .教授 继承 和 发 扬 了 老 一 辈 的 优秀 传统 ,以 严谨 治学 
的 科学 态度 和 无 私 奉献 的 敬业 精神 ,积极 参与 第 八 轮 教材 的 修订 和 建设 工作 ,紧密 结合 五 年 制 
临床 医学 专业 培养 目标 高 等 医学 教育 教学 改革 的 需要 和 医药 卫生 行业 人 才 的 需求 ,借鉴 国内 
外 医学 教育 教学 的 经 验 和 成 果 , 不 断 创 新 编写 思路 和 编写 模式 ,不 断 完善 表现 形式 和 内 容 .不 断 
提升 编写 水 平和 质量 ,已 逐渐 将 每 一 部 教材 打造 成 了 学 科 精 品 教材 ,使 第 八 轮 全 套 教 材 更 加 成 
熟 . 完 善 和 科学 ,从 而 构建 了 适合 “5+3" 为 主体 的 医学 教育 综合 改革 需要 和 卓越 临床 医师 培养 需 
求 的 教材 体系 ,推动 了 适合 中 国 国情 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 课程 体系 的 建设 
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本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


1 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 *543" 为 主体 的 临床 医学 
教育 综合 改革 的 时 间 表 ,路线 图 和 施工 图 进行 顶层 设计 ,由 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 规划 ， 
全 国 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 审定 ,院士 ,专家 把 关 ,全 国 各 医学 院 校 知 名 专家 .教授 编写 ， 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 - 














2. 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 .卫生 部 行业 要 求 .社会 用 人 需求 ,在 侈 国 进行 
科学 调研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培养 模式 和 教材 建设 经 验 , 充 分 研究 论证 本 专业 人 才 
素质 要 求 ,学科 体系 构成 .课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进行 的 


3. 在 全 国 广泛 .深入 调研 的 基础 上 ,总 结 和 汲取 了 前 七 轮 教 材 的 编写 经 验 和 成 果 , 尤 其 是 对 
一 些 不 足 之 处 进行 了 大 量 的 修改 和 完善 ,并 在 充分 体现 科学 性 .权威 性 的 基础 上 ,更 考虑 其 全 国 
范围 的 代表 性 和 适用 性 :- 

4. 教材 编写 修订 工作 着 力 进行 课程 体系 的 优化 改革 和 教材 体系 的 建设 创新 一 一 科学 整合 
课程 .淡化 学 科 意识 .实现 整体 优化 .注重 系统 科学 .保证 点 面 结合 。 继 续 坚持 “三 基 .五 性 .三 特 
定 "的 教材 编写 原则 ,以 确保 教材 质量 。 





与 


5 为 配合 教学 改革 的 需要 ,减轻 学 生 负担 和 体现 “干细胞 "教材 特色 ,全 套 教 材 精炼 文字 、 
过 字数 ,注重 提高 内 容 质量 ,并 根据 学 科 需 要 ,采用 大 16 开国 际 开 本 .双色 或 彩色 印刷 ,以 提 


高 印 装 质量 和 可 读 性 。 同 时 ,在 每 一 页 都 增加 了 留 白 , 便 于 学 生 记录 和 标记 书 中 重点 知识 - 








6. 为 满足 教学 资源 的 多 样 化 需求 ,实现 教材 系列 化 .立体 化 和 数字 化 建设 ,大 部 分 教材 配 有 
配套 教材 和 数字 出 版 的 教学 资料 ,并 实现 了 全 套 教 材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学生 和 
主 学 习 , 实 现 了 数字 化 资源 共享 


tfe ELM Het sa 种 ,其 中 新 增 2 种 , 即 《 医 患 沟通 》 和 《肿瘤 学 概论 六 更 名 1 种 , 即 《急诊 
医学 》 更 各 为 (急诊 与 灾难 医学 思 合 并 2 种 , 即 《 生 物化 学 》 与 (医学 分 子 生物 学 》 合 并 为 《生物 
化 学 与 分 子 生 物 学 》 全 套 教材 均 为 "十 二 五 "普通 高 等 教育 本 科 国 家 级 规划 教材 ( 除 ( 肿 冯 学 
ilie ? 外 ) 和 卫生 部 “十 二 五 "规划 教材 ,于 2013 年 6 月 全 部 出 版 发 行 。 














本 套 教材 是 在 我 国医 
组 织 编写 的 ,希望 全 国 广大 院 校 在 使 用 过 程 中 能 够 多 提供 
和 完善 教材 内 容 ,提高 教材 质量 ,为 第 九 欠 教 材 的 修订 工作 和 


必 育 综合 改革 ,构建 “5+3" 为 主体 的 临床 医学 人 才 培养 体系 背景 下 


见 , 反 馈 使 用 信息 ,以 逐步 修改 
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高 水 平 高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 意 教育 的 重要 组 成 部 bel 也 是 医疗 卫生 事业 改 
革 发 展 的 重要 支撑 。 随 着 我 国医 药 卫 生体 制 改革 的 不 断 深 入 ,对 高 等 医学 教育 改革 也 提出 了 更 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 需要 人民 满意 的 高 质量 ,高 水 平 医学 人 才 是 当前 医学 教育 的 首 
要 任务 。 为 此 ,在 “十 二 五 开局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 组 织 实施 了 医学 教育 综合 改革 - 


























学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落实 教育 规划 纲要 和 医药 卫 4 見 , 居 箱 
以 改革 创新 为 动力 ay 展 的 紧密 结合 P 7 














于 人 才 培养 模式 和 体制 ,机 制 的 重点 突破 ,着 力 于 医学 生 职业 道德 和 临床 实践 能 力 的 显著 提升 ， 
着 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 ,从 而 全 面 提高 医学 人 才 培养 质量 ,为 发 展 医药 卫生 
事业 和 提高 人 民 健康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保障 
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教材 建设 在 提高 人 才 培 养 质量 中 发 挥 着 重要 的 对 此 教育 部 一 直 高 度 重 视 , 归 
求 以 教材 建设 为 抓 手 ， PKPM o 一 本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正确 的 引导 ， 
给 临床 医生 以 正确 的 指导 - 人 民 卫 生 : "m 反 单 位 ,承担 了 大 量 教材 的 规划 
和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 类 齐全 ,学 科 体系 合理 .配套 服务 全 面 的 教材 出 版 模式 。 尤 其 是 在 以 
吴阶平 RK RE . 陈 濒 珠 等 院士 为 代表 的 老 一 辈 医 学 大 家 的 付出 和 带领 下 ,在 一 大 批 医 
学 教育 精英 的 努力 和 参与 下 ,其 出 版 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 为 我 国医 学 界 培养 了 
一 代 又 一 代 优秀 的 医 EA ,为 推动 我 国医 疗 卫生 事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 巨大 的 历史 贡献 。 











此 次 第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 工作 是 在 贯彻 党 的 十 八大 关于 “深化 
教育 领域 综合 改革 "精神 的 背景 下 ,在 落实 卫生 部 ,教育 部 联合 下 发 的 《关于 实施 临床 医学 教育 
综合 改革 的 若干 意见 》 的 基础 上 启动 的 。 修 订 工 作 贯 穿 了 医学 教育 综合 改革 的 要 求 ,特别 是 注 
重 将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 的 全 过 程 ,增加 了 《 医 患 沟通 ;一 书 ,同时 强化 临床 实践 教学 ,配套 
编写 了 相关 的 实践 指导 ,以 提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 











我 们 相信 ,在 教育 .卫生 系统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医学 教育 工 
第 八 驼 五 年 制 本 科 临 床 医 MM 野村, 学 人 才 
增 养 质量 将 产生 积极 的 推动 作用 








教育 部 部 长 助理 
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2013 年 3 月 














生 于 福建 漳 川 。 现 任国 际 
交通 医 主席 a 任 主席 ), 国 了 Traffic Injury Prevention Z& 
志 副 主编 .中 华 医 学 会 常务 理事 ,吴阶平 医学 基金 会 理事 .解放 军 









务 委 员 ,重庆 市 医学 会 长 .常务 理事 ,重庆 





科学 技术 委员 会 人 
市 科 协 副 主席 。 
我 国 冲击 伤 . 创 伤 弹道 学 .交通 医学 研究 的 主要 创始 人 之 一 ， 
国家 重点 学科 "野战 外 科学 "学 术 带 头 人 ,该 学 科 的 第 一 位 博士 
研究 生 和 博士 后 导师 。 致 力 于 战 创伤 基础 理论 和 应 用 基础 研究 
0 余年 ,取得 了 一 批 国际 先进 以 至 领先 的 重大 科研 成 果 ,为 我 国 
战 创伤 医学 的 发 展 作出 了 卓越 贡献 。 先后 获 国 家 科技 进步 一 等 
奖 1 项 .二 等 奖 3 项 .三 等 奖 4 项 ,国家 发 明 三 等 奖 1 项 .军队 科 
技 进步 一 等 奖 4 项 .二 等 奖 16 项 ,重庆 市 科技 进步 二 等 奖 2 项 
1990 年 被 国家 人 事 部 授予 有 突出 贡献 的 中 青年 专家 ,1991 年 享 
受 政府 特殊 津贴 ,1996 年 获 首 批 军 内 专业 技术 重大 贡献 奖 .1997 
年 获 香 港 何 梁 何 利 基金 医学 科学 技术 奖 ,1998 年 美国 联合 保 
健 勤 务 大 学 Michael DeBakey( 迪 贝克 ) 国际 军医 奖 ,成 为 该 奖 设 
立 以 来 至 今 获 此 殊荣 的 唯一 亚洲 人 -2000 年 获 ua Ris B e E 
奖 和 国际 交通 医学 重大 成 就 奖 ,2002 年 获 第 四 届 光 华工 
奖 ,2005 年 获 * 十 五 "全 军 后 勤 重 大 科技 成 果 奖 
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1929 出 生 于 江苏 无 锡 。 现 任国 际 急 诊 医 学 联合 会 理事 、 国 
际 人 道 救 援 医学 学 会 理事 .南京 医科 大 学 第 一 附属 E 
授 、 南 京 医科 大 学 康 送 学院 2 
学 分 会 名 誉 主任 委員 。 

1951 年 毕业 于 原 江苏 医学 院 , 毕 业 后 留 院 及 附属 医院 工作 
迄今 ,从 事 教 学 工作 60 余年 。 曾 任 中 华 医 学 会 和 江苏 省 医学 会 
急诊 医学 分 会 主任 委员 ,他 致力 于 普及 心肺 复苏 技术 ,提出 了 各 
诊 医 学 “三 分 提高 .七 分 普及 ,三 分 业务 .七 分 组 织 ” 的 理念 ,首次 
强调 在 全 国 建立 急救 网 络 ,为 促进 我 国 急 诊 医学 事业 的 发 展 作 ! 
了 积极 贡献 。 他 的 专业 论著 .述评 达 百 余 篇 ,其 中 《灾难 医 当 
0 edge 《实用 急诊 
和 i 年 会 上 授予 他 "为 国际 急诊 医学 发 展 
f: aetatis ti cp" ,并 得 到 中 共 中 央 组 织 部 和 江苏 省 
TH dme “全 国 退 休 干 部 先进 个 人 ”和 “江苏 省 退休 干 
部 先进 个 人 ”。2009 年 被 授予 “江苏 省 医学 终身 成 就 奖 "。2012 














急诊 医学 系 主任 ,中 华 医学 会 灾难 医 


























年 被 国家 聘 为 《中华 医学 百科 全 书 》 灾 难 医学 分 卷 主编 , 现 正在 
积极 编 扎 中 








iPd 
1938 EEFI cili BG. ELE TERTACAE DEA De Ud 
防 控制 中 心 主任 ,中 华 预 防 医学 会 常务 理事 ,中 华 预防 医学 会 伤 


害 预防 与 控制 分 会 主任 委员 .卫生 部 突 发 事件 卫生 应 急 专家 咨询 

















resa 委员 会 委员 .广东 省 应 急 管 理学 会 副 会 长 .广东 省 应 急 管理 专家 

wp HLA JI LLAEARUAL Ie. EKAA RIE A HIREK, M 
om 届 国 家 教学 名 师 。 

Z 从 事 教 学 工作 52 年 ,1986 年 从 英国 利物浦 热带 医学 学 院 进 


修 期 满 归 国 。 主 持 完成 44 项 科研 课题 ,在 《 柳 叶 刀 》 等 国内 外 杂 
志 发 表 论 文 近 400 篇 ,主编 《伤害 流行 病 学 》《 伤 害 流行 病 学 现 
協 研 究 方 法 》、《 暴 力 流行 病 学 》、 《 記 急 医学 》 和 《 突 久 公 共生 
事件 应 急 管理 学 》 等 , 主 审 和 参 编 专 著 .教材 50 余部 :12 次 获 科 
技 进步 奖 和 优秀 教学 成 果 奖 ;享受 国务 院 政府 特殊 津贴 .是 中 国 
公共 卫生 与 预防 医学 发 展 贡献 奖 .中 国 流行 病 学 杰出 贡献 奖 E 
南大 学 终身 贡献 奖 和 国务 院 侨 办 优秀 教师 .南粤 优 秀 教 师 . 怒 南 
大 学 十 佳 授课 教师 的 获得 者 。 是 我 国 伤害 预防 与 控制 工作 的 创 
台 人 和 学 前 人 守恒 的 依据 , 3 
他 的 建议 ,使 我 国 疾病 控制 工作 包括 了 传染 病 ,慢性病 

部 分 。2011 年 在 县 南大 学 创办 应 急 医学 专业 和 应 急 医学 研究 所 ， 
提出 了 紧急 医学 救援 理论 体系 。 
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中 国人 民 解 放 军 总 医院 急诊 科 主 任 医 师 . 中 国人 民 解 放 军 医 
学 院 , 南 开 大 学 教授 ,博士 生 导师 ,全 军 急救 医学 专业 委员 会 顾 
问 , 中 国 红 十 字 会 专家 指导 委员 会 委 [十字 国際 居合 会 
委员 , 曾 担任 全 军 急救 医学 专业 委员 会 主任 委员 .中 华 急诊 分 会 . 
副 主任 委员 ,中 国 急 诊 医师 分 会 副 会 长 等 职 ,并 担任 《中 国 危 重 
病 急救 医学 》 杂 志 .《 中 华 急 诊 医学 杂志 》 副 主编 ,及 国内 10 余 
家 学 术 期 刊 编 委 。 
曾 参加 2010 年 《国际 心肺 复苏 及 心血 管 急救 指南 》 修 订 工 
作 及 国际 红 十 字 《 急 救 与 复苏 2011 指南 》 的 制定 ,主编 人 民 卫 生 
出 版 社 国家 级 规划 教材 (急诊 CB MERKENE, 发表 学 术 
论文 300 余 篇 。 参 与 卫生 部 及 北京 市 急诊 专科 医师 培训 及 专科 
培训 基地 计划 工作 ,参加 多 项 中 美 、 中 法 、 中 意 等 急 疹 医学 
育 项 目的 授课 。 
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刘 中 民 


1956 年 11 月 26 日 生 于 南京 - 曾 留 学 德国 。 教授 ,主任 医师 ， 
博士 生 导 师 ,国务 院 特殊 津贴 获得 者 。1992 年 毕业 于 上 海 第 二 
于 十 学 位 。 为 知名 心 胜 外 科学 者 ,急救 医 兴 
- 现任 同济 大 学 附属 东方 医院 院 长 .同济 大 学 器 官 
移植 中 心 um iji seas EAMA EER o [prp 3e fe 
会 理事 .中 华 医学 会 灾难 医学 分 会 主任 委员 E 
应 急 专家 咨询 委员 会 委员 .世界 急救 与 灾难 医 
学 会 理事 会 理事 .亚太 灾难 医学 会 理事 会 理事 等 职务 
长 期 从 事 心血 管 疾病 的 临床 和 科研 工作 ,研究 方向 为 顽 回 
TEC TRE ARRAT EEIT LACE CERTA, 在 国内 率先 
学 模式 并 向 全 国 各 省 市 推广 。 作 为 项 目 负责 
了 20 余 项 国家 和 省 部 级 科研 项 目 ,包括 国家 “863” 
家 .国家 科技 支撑 计划 .卫生 部 公益 性 专项 .国家 自 
项 目 .卫生 部 临床 重点 专科 项 目 . 上 海 领 皇 人 才 项 目 
成 人 获得 中 华 医 学 科技 奖 二 等 奖 .上 海 市 科技 
奖 .上 海 市 医学 科技 奖 二 等 奖 (2 项 ) 等 10 余 项 、 主 编 
中 文 专著 4 部 、 主 译 专著 5 部。 核心 期 州 发 表 论文 100 余 篇 ,SCIl 
论文 30 余 简 


































人 ,先后 承志 
计划 首席 各 
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1949 年 10 月 生 于 长 春 。 现 任 吉 林 大 学 第 一 医院 急 危 重症 





















救治 中 心 主任 / Ei 主任 .教授 (二 级 )、 主 n (一 级 )、. 
現 兼任 中 国 病 理生 危重 病 医 学 专业 OR 、 中 

国医 师 协 会 重 委 ; 中 国医 师 协 专业 委员 

会 常委 .中 和 Lr £M d S 学 分 会 主 





委 ,长春 市 医学 会 急诊 Ax 委 等 

从 事 临 序 [ 作 38 年 . ; 养 硕 上 上 研究生 20 RA. HEH 
究 生 10 余人 .2000 年 以 来 先后 获 吉林 省 优秀 教学 成 果 奖 2 项 、 
优秀 教材 奖 2 项 .省 市 科技 进步 奖 8 项 ,作为 学 科 带 头 人 入 选 
吉林 省 优秀 教学 团队 吉林 省 精品 课程 .国家 级 临床 重点 专科 :- 
2007 年 获 宝钢 教育 基金 会 优秀 教师 奖 ,2009 年 人 选 吉林 大 学 白 
求 恩 十 大 名 师 - 
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1957 年 月 生 于 山东 莲 莱 ,北京 军区 总 医院 急诊 科 主 任 . 博 
上 研究 生 导 师 。 从 事 本 科 和 研究 生 教学 9 年 ,是 校 级 和 院 级 优秀 
教师 。 为 中 国 红 十 字 会 救护 工作 指导 委员 会 委员 ,中 国医 师 协 会 
急诊 医师 分 会 总 干事 ,中 华 医 学 会 科普 医学 分 会 委员 ,中 华 医学 
会 灾难 医学 分 会 委员 ,全 军 急救 专业 委员 会 常委 .北京 军区 急救 
: 业 委 员 会 主任 委员 。 任 中 国 急救 医学 杂志 等 10 种 专业 期 

























家 高 技术 研究 发 展 计划 (863 计划 ) 重大 项 目 、 全 军 
“十 一 五 "重点 课题 全 国 月 毒 症 研究 基金 和 首都 发 展 基金 联合 
攻关 课题 等 重点 课题 。 获 中 华中 医药 学 会 三 等 奖 ,军队 医疗 成 果 
定 队 科技 成 和 军队 医疗 成 果 四 等 奖 。 发 表 论 文 
102 入, 主编 . 副 主编 教材 专著 



























す 学 あ 


主任 医师 ,博士 生 导 师 。 现 任 中 国医 学 科学 院 北京 协和 医院 
急诊 科 主 任 医师 .主任 ,博士 生 导 师 , 中 国医 师 学 会 急诊 医学 分 会 
会 长 .中华 医 学 会 急诊 医学 会 候 任 主任 委员 .国家 急诊 质量 控 佣 
中 心 主任 ,卫生 部 应 急 办 专家 组 成 员 -。 

1984 年 毕业 于 第 四 军医 大 学 ,1988 年 人 中 国 医 学科 学院 、 中 
国 协和 医科 大 学 研究 生 院 学 习 ,1991 年 获 急 诊 医 学 硕士 学 位 ,为 
中 国 的 第 一 批 急 诊 医学 研究 生 之 一 ,毕业 后 留 北京 协和 医院 急 
诊 科 工作 。1994~1996 年 赴 比利时 LEUVEN 大 学 学 习 。 从 事 急 
诊 医学 20 余年 ,积累 了 丰富 的 急诊 医学 教学 .科研 及 临床 工作 经 
验 ,并 先后 在 国内 外 相关 学 术 期 刊 上 发 表 学 术 论文 40 余 篇 ,主编 
学 术 专 著 6 部 。 专 业 特长 是 危重 证 ,研究 方向 为 危重 症 治疗 JI 
\ 休 克 、 复 苏 和 多 器 官 功能 障碍 综合 征 。2009 年 获 总 后 卫生 
部 全 军医 疗 成 果 奖 三 等 奖 。 
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《急诊 与 灾难 医学 》 是 在 第 1 版 (急诊 医学 》 的 基础 上 ,增加 了 灾难 救援 的 相关 内 容 . 使 急诊 


医学 在 临床 医学 专业 的 范畴 内 添加 了 灾 
能 的 教学 体系 ,对 教育 培养 适合 我 国 急诊 医疗 服务 和 灾难 救援 的 专业 人 才 具 
直上 版 教材 使用 的 反 償 意 






教材 认 丰 
版 部 分 章节 结构 ,修订 了 各 章节 内 容 - 









见 ,新 修 增加 了 急性 感染 灾难 医学 等 


教材 突出 从 急诊 医疗 













际 出 发 ,从 急诊 的 常见 症状 入 手 ， 


难 急救 部 分 ,逐步 丰富 学 科 专 业 的 基础 理论 ,知识 和 技 


X. 本 版 
Erb 





讲述 如 何 进行 病情 控制 及 可 能 病因 的 判断 ,列举 了 可 能 突 发 生命 危险 常见 疾病 的 临床 特点 , 诊 
断 与 鉴别 诊断 和 救治 流程 ;注重 对 即将 开始 临床 实践 的 医学 本 科学 生 , 教 授 如 何 能 综合 所 学 的 
各 门 系统 学 科 理 论 知识 ,去 面 对 一 个 临床 上 未 曾 明确 诊断 的 急 证 患者 ,解决 危及 生命 或 亚 须 解 
除 病痛 的 急迫 问题 ;同时 尽 可 能 减少 与 各 科教 学 的 内 容重 复 , 试 图 寻找 切合 临床 实际 并 联系 相 





关 急 危 重症 医学 理论 与 各 科 理 论 知识 





本 版 教材 较 系 统 地 教授 了 急诊 党 
并 详细 介绍 了 急性 感染 ,休克 ,多 器 官 功能 障碍 综 
苏 , 急 性 中 毒 , 创 伤 ,环境 及 理化 因素 损伤 和 灾难 救援 等 专业 理论 知识 。 教 学 的 4 


的 交叉 点 。 


见 急症 及 其 最 相关 可 紧急 导致 患者 生命 危险 的 | 






结合 临床 实际 跨越 各 临床 疾病 学 习 时 的 专业 界限 ,将 从 其 已 知 的 疾病 中 去 认识 各 类 | 
手 去 分 析 判 断 可 能 发 生 的 疾病 ,从 而 使 学 习 能 深入 到 临床 


过 渡 到 从 认识 最 初 突出 的 临床 急症 着 


最 可 能 出 现 急 诊 疾病 的 诊断 和 治疗 
方式 。 编 写 宗 骨 是 成 为 帮助 和 引导 医 
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学 生 实现 从 课堂 走向 临床 实践 的 桥梁 。 
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先 抢救 生命 , 边 救治 . 边 观 察 ,. 边 诊断 的 急 


备 床 疾病 ; 


征 ,水 .电解 质 及 酸 碱 平衡 紊乱 , 心 是 脑 复 


地 点 是 能 让 学 生 


f RR. 
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一 、 和 急诊 与 灾难 医学 的 概念 与 范畴 
(一 ) 急诊 与 灾难 医学 的 概念 


急诊 医学 (emergency medicine) 是 一 门 临床 医学 专业 ,贯穿 在 院 前 急救 .院内 急诊 . 急 危 重病 
过 程 中 ,现场 急救 (fnst aid) AER .急病 ( 症 ) 的 救治 ,心肺 复苏 .急性 中 毒 .理化 及 环境 
素 损伤 ,以 及 相关 专科 急诊 的 理论 和 技能 都 包含 在 其 学 科 范 畴 中 。 急诊 主要 针对 不 可 预测 的 
ASE GR) ,创伤 ,以 及 患者 自 认 为 患 有 的 疾病 ,进行 初步 评估 判断 .急诊 处 理 治疗 和 预防 .或 对 
人 为 及 环境 伤害 给 予 迅速 的 内 .外 科 治 疗 及 精神 心理 救助 。 

灾难 医学 (disaster medicine) 是 指 因 灾害 事故 中 涉及 人 员 伤 亡 而 必须 迅速 实施 的 医疗 救援 ， 
包括 对 灾害 的 预见 .预防 和 准备 ,灾害 现场 伤员 的 解救 和 医疗 急救 .重大 灾害 后 卫生 防疫 .如 饮 
水 卫生 ,营养 以 及 适时 的 心理 危机 干预 等 

随 着 现代 医学 对 创伤 . 急 危 重病 和 其 他 急性 伤害 早期 发 生机 制 及 其 对 临床 预后 影响 的 认识 


































不 断 深 入 ,公众 对 急诊 医疗 服务 (emergency medical service, EMS) 需求 的 日 渐 提高 ,都 要 求 在 臻 
伤 或 发 病 晤 期 采取 快速 有 效 的 救治 方法 ,目的 是 在 “黄金 时 间 " 内 抢救 生命 ,控制 病情 恶化 ,保护 


器 官 功能， 以 期 获得 良好 的 临床 预后 。 






急诊 医学 是 对 急 危 重症 、 创 伤 和 意外 伤害 评估 急诊 处 理 、 治 疗 和 预防 的 学 科 专业 体系 ,其 
核心 是 早期 判断 ,有 效 救 治 急 危重 症 和 创伤 。 而 急救 医学 的 含义 侧重 对 急 危 重症 、 创 伤 .灾害 事 





雪 的 急救 反应 能 力 ,包括 急救 人 员 .车辆 ,通讯 的 调动 准备 ,现场 初级 抢救 .转运 过 程 ,乃至 
到 达 医 院 的 初期 抢救 ,更 突出 抢救 生命 ,其 核心 是 急救 过 程 中 的 急救 措施 和 组 织 管理 。 灾 难 医 
学 与 现场 急救 以 及 急诊 医学 所 涉及 的 理论 和 实践 相互 交叉 , 重 释 ,但 在 应 对 的 现场 急救 和 救援 
任务 上 有 所 不 同 , 随 着 深入 的 研究 和 实践 二 者 可 以 在 许多 方面 融合 于 一 个 完整 的 急诊 医 
疗 服务 体系 之 中 。 

(二 ) 急诊 医疗 服务 体系 

我 国 目前 共识 的 急诊 医疗 服务 体系 (emergency medical service system, EMSS) 是 院 前 急救 、 
医院 急诊 .危重 病 监 护 三 位 一 体 的 模式 。 
1. 院 前 急救 BEDIER prehospital emergency) 是 指 到 达 医 院 前 急救 人 员 对 急症 和 (或 ) 创 
伤 患 者 开展 现场 或 转运 途中 的 医疗 救治 。 其 主要 任务 是 :@D 对 急症 .创伤 患者 进行 现场 生命 支 
竺 和 急救 处 理 , 包 括 快 速 稳定 病情 和 安全 转运 ;加 对 突 发 公共 卫生 事件 或 灾难 事故 实施 紧急 医 
疗 救援 ;@@ 在 特殊 重大 集会 .重要 会 议 .赛事 和 重要 人 物 活动 中 承担 意外 的 救护 ; 轿 承 担 急救 通 
讯 指 挥 , 即 联络 急救 中 心 (站 ) 医 院 和 上 级 行政 部 门 的 信息 枢纽 : 
! 救 作为 急诊 医疗 服务 体系 的 重要 组 成 部 分 ,对 其 技术 指 慰 的 评价 可 以 控制 急救 医疗 
其 技术 指标 有 : 
C) 院 前 急救 时 间 :包括 :@D 急 救 反应 时 间 : 是 从 接 到 求救 电话 到 派出 救护 车 抵达 伤 病 现 ! 

受 通讯、 交通 状况 .急救 人 员 数 量 .车 辆 配置 .急救 站 点 分 布 和 急救 半径 等 因素 的 

影响 ,国际 目标 疼 求 为 5-10 分 件 。 @@ 现 场 抢救 时 间 : 是 急救 人 员 在 现场 对 伤 病员 救治 的 时 间 ， 
人 情况 允许 安全 转运 而 定 , 也 根据 是 否 急 需 送 院 接受 确定 性 治疗 的 要 求 而 定 
间 : 即 从 现场 到 医院 的 时 间 ,往往 取决 于 交通 状况 .有 能 力 接受 危重 伤 病员 医院 的 分 布 
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(2) 院 前 急救 效果 :急救 反应 时 间 , 和 急救 设施 ,急救 人 员 能 力 和 急救 技术 水 平 , 以 及 院 前 急救 
系统 的 管理 水 平 都 会 影响 急救 的 实际 效果 。 院 前 心脏 又 停 的 复苏 成 功率 是 评价 急救 效果 的 主 
要 客观 指标 之 一 。 实 施 标准 化 急救 流程 会 改善 急救 效果 。 

(3) 院 前 急救 需求 : 随 着 人 们 对 下 MSS 的 认识 和 了 解 , 院 前 急救 需求 也 在 不 断 增加 ,而 救护 
车 数量 分布, 急救 电话 和 和 急救 人 员 反 应 状况 等 都 会 制约 对 急救 需求 的 满足 。 对 突 发 公共 卫生 
事件 或 灾害 事故 的 紧急 救援 能 力 是 衡量 满足 需求 的 重要 指标 ,这 就 要 求 急救 医疗 机 构 与 其 
援 机 构 相 互 协调 ,共同 完成 重大 灾害 事故 的 救援 任务 。 从 这 一 角度 看 院 前 急救 也 是 政府 通过 急 
救 机 构 履 行 向 公众 提供 急救 医疗 服务 的 职能 。 

2. 医院 急诊 医院 急诊 (hospital emergency) 是 EMSS 中 最 重要 而 又 最 复杂 的 中 心 环节 。 医 
院 急诊 的 救治 能 力 及 质量 是 医院 管理 .医护 人 员 素质 和 急救 技术 水 平 的 综合 体现 。 

急诊 科 (emergency department, ED) Æ 医院 和 急症、 创伤 诊疗 的 首 诊 场所 ， 也 是 社会 医疗 服务 体 
系 的 重要 组 成 部 分 。 急 诊 科 实 行 24 小 时 开放 ,承担 来 院 急诊 患者 的 紧急 诊疗 服务 ,为 患者 及 时 
获得 后 续 的 专科 诊疗 服务 提供 支持 和 保障 。 它 在 医院 中 有 相对 独立 区 域 ,设置 布局 合理 ,急救 
设施 齐备 ,人 员 相 对 固定 ,是 能 承担 医疗 .教学 和 科研 的 综合 性 科室 。 其 主要 任务 是 担负 急诊 伤 
病员 的 院内 急诊 和 部 分 危重 症 患者 的 急诊 监护 治疗 ,也 可 根据 所 在 地 区 特点 参加 院 前 急救 。 医 
院 急诊 又 直接 面向 社会 承担 大 量 非 急 诊 患者 的 门诊 工作 ,合理 处 置 和 分 流 病员 ,准备 应 对 随时 
可 能 发 生 的 成 批量 伤 病员 的 急救 ,充分 利用 好 有 限 的 急诊 资源 是 医院 急诊 建设 中 需要 特别 注意 
的 问题 。 所 以 ,组 织 协调 好 医院 各 专业 科室 参加 急诊 会 诊 .救治 ,尽快 收容 危重 患者 人 院 治疗 也 
是 急诊 工作 的 职责 。 

急诊 分 诊 根据 病情 的 轻重 缓急 分 为 5 类: 

I% 急需 心肺 复苏 或 生命 垂危 患者 (fatal patient): 要 分 秒 必 争 地 立即 抢救 。 

[类 ”有 生命 危险 的 危重 患者 (critical patient): MEE 5-10 分 钟 内 评估 病情 和 进行 急救 。 

由 类 ”和 暂 无 生命 危险 的 急诊 患者 (acute patient): 应 在 30 分 钟 内 经 急诊 检查 后 ,给予 急 诊 处 理 。 

VÆ ”普通 急诊 患者 (emergency patient): 可 在 30 分 钟 至 1 小 时 内 给 予 急诊 治疗 。 

VÆ JEZA (non-emergency patienb: 可 根据 当时 急诊 抢救 情况 适当 延 时 给 予 诊治 。 

经 过 急诊 诊治 的 患者 ,根据 病情 决定 给 予 急诊 手术 .人 院 治疗 ,危重 这 监护 治疗 ,急诊 留 观 、 
转 专科 门诊 或 离 院 等 

医院 急诊 科 应 不 断 加 强 相对 独立 的 综合 诊治 能 力 ,解决 大 多 数 急 诊 的 内 、 外 科 问题 ,对 急 危 

重症 .创伤 患者 进行 初期 评估 和 处 理 。 根 据 我 国医 院 急诊 发 展现 状 ,许多 以 急症 就 诊 的 患者 一 
时 难以 明确 诊断 ,或 者 合并 多 器 官 功能 障碍 和 (或 ) 衰竭, 造成 专科 收容 困难 ,从 而 大 量 较 长 时 间 
滞留 在 急诊 科 。2009 年 卫生 部 公布 的 “急诊 科 建设 与 管理 指南 "明确 要 求 :急诊 科 应 当 根据 急 
诊 患 者 流量 和 专业 特点 设置 观察 床 , 收 住 需要 在 急诊 临时 观察 的 患者 ,观察 床 数 量 根据 医院 承 
组 的 医疗 任务 和 急诊 患者 数量 确定 。 急 诊 患者 留 观 时 间 原 则 上 不 超过 72 小 時 。” 
3. 危重 病 监护 “危重 病 监 护 (eritieal care) 不 仅 是 设置 独立 的 急诊 危重 病 监护 室 , 而 更 重要 的 
是 在 急诊 抢救 和 观察 区 内 能 实现 完备 的 监护 和 抢救 功能 , 即 监护 床单 位 都 有 完备 监护 设备 ,能 进 
行 生命 及 器 官 功能 支持 。 刍 优 重 病 监 护 的 基本 特征 是 :四 在 严重 伤 病 发 生 后 的 “黄金 时 间 ” 内 给 
子 恰 当 救 治 , 以 避免 死亡 和 伤 残 ;@) 经 过 危重 病 监 护 培训 的 医护 人 员 较 内 、 外 专科 人 员 能 更 有 效 地 
处 理 危 重 患者 . 危重 证 患 者 住 急诊 和 ICU 的 时 间 是 一 项 评价 医疗 效果 ,衡量 医疗 质量 的 重 监 指标 

现 阶段 在 我 国 三 级 以 上 综合 型 医院 急诊 科 中 已 普遍 建立 急诊 危重 钙 监护 病房 人 emergency 
intensive care unit, EICU). 因为 , 急 危重 者 在 急诊 科 长 时 间 
这 类 危重 患者 的 特点 


留 更 需要 实施 严密 的 监护 治疗 ， 

丰 是 ;加 心肺 复苏 后 生命 指 征 不 稳定 , 震 要 持续 循环 .呼吸 支持 ; 色 病 情 垂危 
MAREI $ 
院 的 复杂 危重 串 
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只 需要 短 时 间 监 护 救治 即 可 治愈 ,无 需 再 住院 治疗 ;由 其 他 专科 难以 收 住 
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总 之 ,建立 急诊 危重 症 监 护 室 或 监护 床单 位 要 更 注重 对 急 危 重症 患者 连续 的 急救 ,加 强 监 

护 治疗 ,适时 收入 院 进行 后 续 治疗 ,以 提高 危重 患者 的 救治 质量 和 效果 。 

二 、 我 国 急诊 医学 的 发 展 阶段 

我 国 急 诊 医学 仍 是 一 门 新 的 临床 学 科 专 业 , 近 些 年 得 到 快速 的 发 展 。1980 年 我 国 卫生 部 颁 
布 《 关 于 加 强 城市 急救 工作 的 意见 》 促进 了 急救 相关 领域 的 学 术 交流 。1986 年 卫生 部 颁布 (中 
华人 民 共 和 国 急救 医疗 法 (草案 )》 规 定 “市 .县 以 上 地 区 都 要 成 立 急救 医疗 指挥 系统 .实行 三 
级 急救 医疗 体制 ,成 立 医院 急诊 科 ,城市 急救 站 (中心 )。 1987 年 5 月 正式 成 立 急 诊 医 学 y 
1997 年 按照 中 华 医学 会 的 要 求 更 名 为 急诊 医学 分 会 。2003 年 国务 院 正式 颁布 《 突 发 公共 卫生 
事件 应 急 条 例 2009 年 5 月 卫生 部 公布 了 《急诊 科 建 设 与 管理 指南 (试行 )》 为 指导 和 加 
疗 机 构 急诊 科 的 规范 化 建设 和 管理 ,促进 急诊 医学 的 发 展 , 提 高 急诊 医疗 水 平 , 保 证 医疗 质 
医疗 安全 提供 了 法 规 性 依据 。 

从 我 国 急诊 医学 学 科 的 正式 创建 ,到 卫生 部 规定 三 级 医院 必须 建 有 急诊 科 . 标 志 着 我 国 急 
诊 医学 的 从 无 到 有 ,其 后 急诊 医学 继续 发 展 完善 的 过 程 经 历 了 三 个 阶段 : 

1. 第 一 阶段 “三 级 以 上 医院 分 别 成 立 急 诊 科 , 但 多 采取 急诊 分 诊 和 专科 支援 方式 来 解决 临 
床 急诊 的 医疗 问题 。 

2. 第 二 阶段 急诊 学 科 逐 渐 形 成 ,急诊 科 周 绕 急 诊 发 展 的 需求 逐渐 形成 自主 型 发 展 模式 ， 
着 手 解决 大 多 数 的 急诊 内 、 外 科 间 题 ; 能 对 急 危 重症 、 创 伤 做 好 初期 评估 和 处 理 .能 进行 危重 症 
监护 和 生命 ,器官 功能 支持 。 急 诊 教学 .科研 由 浅 入 深 , 急 诊 专业 人 员 队 伍 不 断 壮大 ,相对 稳定 ， 
急诊 科 的 规模 也 不 断 扩大 ,但 大 多 数 急 诊 执业 人 员 都 来 自 不 同学 科 专 业 ,多 未 经 过 急诊 专业 学 
习 和 专科 培训 。 

3. 第 三 阶段 急诊 医学 : 
生 行政 管理 部 门 评审 出 急诊 专科 医师 培训 基地 ,并 将 专科 基地 培养 急诊 医师 纳入 考核 及 准 入 制 
度 ,使 今后 从 事 急 诊 工作 的 人 员 专 科 化 ,能 够 解决 临床 涉及 的 急诊 问题 ,从 真正 意义 上 成 为 跨 专 
科 .综合 性 强 的 临床 医学 专业 。 

值得 指出 的 是 ,我 国 急诊 医学 发 展 还 很 不 均衡 ,即使 在 条 件 较 好 的 城市 医院 ,每 个 阶段 发 展 
也 需要 十 年 或 更 长 时 间 。 


三 、 急 诊 与 灾难 医学 专业 的 特点 及 观 假 


(一 ) “ 救 人 治 病 " 和 “ 先 抢 后 救 " 的 原则 

急诊 医学 要 强调 “ 救 人 治 病 ” 的 原则 ,即将 抢救 生命 作为 第 一 目标 -“ 治 病 ”意味 着 首先 要 
明确 疾病 的 诊断 ,再 采取 相应 的 治疗 措施 ,这 一 多 辑 会 支配 医生 首先 要 清楚 疾病 的 临床 诊断 
而 通常 在 急诊 工作 中 ,患者 最 突出 的 表现 是 急性 症状 和 复杂 伤 情 , 因 为 急诊 患者 病情 危重 且 复 
杂 多 变 ,往往 一 时 很 难 明 确 临 床 诊断 ,但 病情 危急 时 重点 应 放 在 立即 抢救 生命 .稳定 生命 指 征 
上 。 急 诊 抢救 有 很 强 的 时 限 性 ,要 尽 可 能 减少 院 前 和 (或 ) 院内 医生 延误 救治 时 间 EE 
更 强调 从 致 伤 ,发病 起 计时 Ait] esa t a] fr. RUE E m Ue E Esc DII i F A HER GS i AW 
和 针对 病因 治疗 的 时 机 ,而 不 是 让 时 间 浪 费 在 繁杂 的 检查 和 诊断 过 程 中 ,要 在 医疗 制度 和 抢救 
流程 上 确定 救命 优先 的 原则 。 和 急诊 救治 水 平 可 以 反映 一 个 医院 的 综合 医疗 水 平 , 也 折射 出 一 个 
社会 对 生命 尊重 的 文明 程度 。 

灾难 的 原则 是 “ 先 抢 后 救 ”, 是 强调 在 灾难 条 件 下 . 先 使 伤员 脱离 危险 环境 ,再 进行 必要 
的 急救 。 灾难 至 少 要 与 急救 紧密 衔接 ,使 之 更 有 效 发 挥 EMSS 的 作用 

(二 ) 急诊 医学 专业 的 特点 

医学 专科 的 划分 通常 是 以 传统 解剖 系统 为 基础 ,现代 医学 专业 越 分 越 细 .同时 可 能 也 前 强 
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了 医生 对 多 系统 疾病 或 器 官 病 变 之 间 交 又 联系 的 认识 与 理解 ,势必 造成 专业 知识 和 思维 方式 的 
局 限 性 ,分 专科 处 理 急 危重 病 会 影响 到 医疗 质量 和 临床 效果 。 特 别 是 解决 复杂 的 急 危 重病 医疗 
问题 时 ,急诊 医学 专业 可 发 挥 其 理论 .医疗 实践 体现 的 跨 专业 综合 的 突出 特点 ,来 弥补 专科 会 诊 
方 式 診 治 的 幣 端 。 基 特 点 有 : 

1. 危重 复杂 性 ”急症 和 创伤 通常 是 突然 发 生 的 ,病情 危重 程度 及 进展 难以 预料 , 伤 病 机 体 
性 期 应 激 反应 强 ,可 能 相继 发 生 全 身 炎症 反应 综合 征 (SIRS), 以 致 进展 为 多 器 官 功能 障碍 综 
征 (MODS) 或 恶化 为 多 器 官 功能 衰竭 (MOF)。 急 性 器 官 功能 衰 竟 患者 由 于 代 偿 能 力 差 ,病情 
展 迅速 , 短 时 间 内 病情 可 十 分 危重 ,复杂 的 急 危 重病 症 及 伤 情 应 视 为 急诊 处 理 的 重点 。 

2. 时 限 急 迫 性 ”由 于 危重 的 伤 .病情 发 展 变化 快 , 易 出 现 多 器 官 功能 障碍 ,甚至 威胁 患者 的 
生命 ,所 以 必须 尽 可 能 早 地 阻止 伤 病情 恶化 ,早期 及 时 有 效 地 救治 会 比 延 误 后 的 补救 治疗 代价 
更 低 ,效果 重 好 。 因 此 ,急诊 强调 救治 "时 间 窗 ”的 概念 ,在 时 间 窗 内 实现 早期 目标 治疗 ,可 获得 
更 好 的 临床 预后 ,提高 急诊 伤 病危 重 患者 抢救 的 存活 率 ,减少 功能 伤 残 。 国 内 外 公认 的 救治 时 
闻 指 标 应 作为 急诊 医疗 质量 控制 的 统一 标准 。 

3. 病 机 可 逆 性 “急症 及 伤害 导致 的 急性 器 官 功能 障碍 与 慢性 疾病 失 代 偿 的 功能 衰 竟 机制 
不 同 。 早 期 有 效 纠正 器 官 功能 紊乱 和 失调 状态 ,遏制 致 伤 .病因 素 的 持续 影响 , 阻 断 病情 恶化 的 
病理 生理 机 制 ,在 病理 变化 可 逆 阶 段 , 尽 可 能 使 组 织 结构 损害 和 器 官 功能 障碍 得 到 控制 ,最 终 使 
器 官 功能 逐步 恢复 正常 。 这 也 是 急诊 早期 有 效 救 治 的 关键 所 在 。 
4. 综合 相关 性 ”急诊 患者 涉及 的 临床 症状 零乱 复杂 ,急性 多 器 官 损害 及 功能 障碍 变化 规律 
有 别 于 单一 器 官 的 病理 变化 。 临 床上 看 似 不 直接 关联 的 症状 \ 体 征 , 却 在 复杂 病理 机 制 中 存在 
密切 的 相关 性 ,所 以 需要 具备 跨 多 专科 的 知识 进行 综合 分 析 判 断 , 把 握 影 响 生 命 指 征 稳定 的 根 
本 点 。 单 个 病变 和 伤 情 可 能 并 不 直接 致命 ,而 相继 发 生 多 功能 障碍 或 训 竟 却 可 导致 生命 危险 。 
将 各 种 生理 功能 按 其 代 偿 状况 进行 区 分 ,作为 急 危 重症 临床 评分 的 基础 ,以 利于 临床 判断 和 确 
定性 救治 。 

5. 处 置 简捷 性 “急诊 对 危重 伤 病 的 处 理 原 则 要 求 及 时 \ 简 捷 . 有 效 , 对 众多 申 
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是 可 能 快速 引起 生命 危险 的 急症 ,应 该 制定 相对 固定 的 临床 路 径 ,作为 急诊 医疗 实践 可 遵循 的 
最 基本 标准 , 尽 可 能 依照 循 证 医学 的 原则 ,以 便 急 诊 医 生 选 择 最 为 适合 的 诊疗 方法 。 急 诊 的 救 





治 方法 简捷 有 利于 现场 急救 和 早期 救治 的 规范 使 用 ,也 方便 记忆 和 实施 操作 。 往 往 最 简单 的 却 


是 最 有 效 的 。 


上 四、 急诊 教 学 的 特点 及 方法 






急诊 医学 的 教学 首先 要 让 学 生 学 会 如 何 去 思 考 ,怎样 去 面 对 临 床 急诊 问题 ,应 该 把 敏锐 和 





一 名 急诊 医生 的 专业 蝇 质 来 重视 。 这 意味 着 急诊 医生 更 能 在 繁 乱 复杂 的 急诊 或 
急救 环境 中 ,敏锐 地 把 握 住 威胁 生命 病情 的 瞬息 变化 ;能 关注 到 来 自 医院 环境 之 外 急诊 医疗 的 
问题 和 需求 。 在 急诊 中 ,首先 要 确定 生命 体征 是 否 平稳 ,以 抢救 生命 作为 根本 原则 。 竖 培养 快 
| 速 采集 患者 病史 信息 的 能 力 ,如 简要 询问 发 病情 况 , 既 往 病史 ,针对 相关 的 伤 病 部 位 进行 查 体 

根据 伤 病情 决定 应 做 哪些 必要 的 辅助 检查 ,对 获得 的 所 有 临床 资料 进行 综合 分 析 , 并 将 分 析 的 
结果 用 于 病情 判断 和 急诊 救治 上 。 由 于 急诊 时 间 紧 迫 , 往 往 患者 发 病 信息 及 检查 内 容 有 限 . 在 
证 的 病因 时 可 参照 病因 分 类 表 , 可 以 帮助 快速 鉴别 诊断 ,以 减少 漏诊 。 
要 求 医学 生 必须 时 刻 记 住 震 要 掌握 的 急诊 处 理 临床 问题 的 思维 方法 和 解决 问题 应 遵循 的 
急诊 流程 ,可 归纳 为 :全 评价 患者 A、B、C( 气 道 .呼吸 循环) 判断 有 无 生命 危险 ,如 有 危险 监 立 
即 抢救 ;名 无 论 是 否 能 立即 做 出 临床 诊断 ,都 要 马上 评估 病情 严重 程度 ;@@ 根 据 病情 采取 相应 的 













































多 
P 4 


救治 措施 ;号 救 治 中 要 继续 
本 教材 


见 察 病情 变化 ,重复 评估 ,以 侈 认 治疗 效果 。 








的 学 习 是 在 医学 生 已 学 习 过 各 门 专科 基本 理论 之 后 ,要 注重 培养 学 生 能 跨越 各 门 学 


科 专 业 知识 去 认识 解决 临床 实际 问题 的 能 力 , 特 别 是 在 发 生 紧 急 医疗 情况 时 。 学 习 急诊 











HAF; EU d tdt RE 特点 。 急 诊 的 思维 方式 更 倾向 于 思考 的 顺 
邓 为 :有 无 生命 危险 ”器官 功 能 障碍 以 及 可 能 导致 的 原因 ? 原 发 疾病 及 其 解剖 部 位 ”急诊 诊治 
过 程 首先 是 抢救 生命 , 边 救 治 , 边 观 察 , 边 诊断 ,目的 是 稳定 病情 ,减轻 痛苦 .安全 转送 入 院 -。 

本 版 教材 在 上 版 基础 上 增加 了 和 急性 感染 .灾难 医学 等 内 容 , 调 整 了 上 版 部 分 章节 结构 和 修 
订 各 章节 内 容 。 教 材 从 急诊 实际 出 发 ,从 患者 急诊 的 常见 症状 人手, 讲述 如 何 进 行 病情 控制 及 
可 能 病因 的 判断 ,列举 WS 常见 疾病 的 临床 特点 .诊断 与 鉴别 诊断 和 救治 流程 。 
教学 中 应 结合 常见 实例 ,交叉 贯穿 相关 病理 生理 机 制 进行 病因 的 鉴别 ,快速 确定 救治 
方案 ,经 过 急诊 医学 教学 和 实践 ,可 以 帮助 和 引导 学 生 实现 从 书本 知识 走向 临床 实践 这 一 必 经 
的 过 程 。 
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医学 
同 于 内 外 科 系 统 疾病 的 学 习 ， 不 是 重复 地 将 疾病 从 病因 ,病理 机 制 临床 表现 .诊断 .鉴别 诊 ost 
治疗 逐一 介绍 。 急 诊 中 常会 遇 到 不 能 马上 明确 诊断 ,需要 从 复杂 的 临床 病症 ,危险 的 伤 .病情 评 





1. 医学 与 灾难 医学 的 基本 概念 是 什么 ? 
2. 急诊 为 何 要 根据 病情 分 为 5 类 ? AU 
3. 急诊 与 灾难 医学 的 基本 原则 和 专业 特点 是 什么 














第 二 章 急性 发 热 


Rik (fever) 是 机 体 在 内 、 外 致 热源 作用 下 ,或 由 于 各 种 病因 导致 体温 调节 中 枢 功能 障 
碍 ,而 出 现 以 体温 升 高 超出 正常 范围 为 主要 表现 的 临床 症状 。 通 常 体 表 温度 237.90 917 
为 发 热 。 热 程 在 两 周 以 内 的 发 热 为 急性 发 热 。 
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急性 发 热 可 分 为 感染 性 发 热 和 非 感染 性 发 热 。 感 染 性 疾病 所 致 急性 发 热 较为 多 见 ,常见 的 
感染 性 发 热 包括 细 菌 感染 ,; Le ,衣原体 .支原体 感染 , 立 克 次 体感 染 , 螺 旋 体 感染 ,真菌 感 
染 , 原 虫 .蠕虫 感染 等 。 病 毒性 感染 约 占 感染 性 发 热 的 11.0%~17.1% ,往往 具有 一 定 的 自 限 性 ， 
自然 热 程 1-2 周 ,如 热 程 在 2 周 以 上 ,应 警惕 是 否 在 诛 发 疾病 基础 上 合并 有 细菌 感染 或 其 他 并 
发 症 。 非 感染 性 发 热 包 括 结缔 组 织 疾病 ,变态 反应 性 疾病 ,过 敏 性 疾病 ,恶性 肿瘤 ,中 枢 神经 性 
发 热 ,创伤 ,烧伤 .手术 后 吸收 热 ,内 分 沁 和 代谢 性 疾病 ,散热 障碍 ,以 及 其 他 不 明 原因 的 发 热 。 

急性 发 热 起 病 急 又 , 常 有 受凉 .劳累 或 进 不 洁 饮食 史 。 发 热 的 临床 表现 .伴随 症状 和 体征 多 
种 多 样 ,详细 询问 病史 ,连续 观察 热 程 . 热 型 ,仔细 查 体 ,完善 实验 室 检 查 ,是 发 热 诊 断 和 鉴别 诊 
上 断 的 重要 依据 。 而 体温 的 高 低 并 不 是 判断 疾病 危重 程度 的 唯一 依据 。 

发 热 是 一 个 病因 较为 复杂 的 症状 , 而 不 是 一 种 疾病 ,是 机 体 对 于 致 病因 子 的 一 种 全 身 性 的 
欠 反 应 。 发 热 的 治疗 包括 正确 使 用 物理 降温 和 解 热 药物 ,合理 应 用 抗生素 以 及 糖 皮质 激素 。 
急性 发 热 , 需 要 快速 评估 病情 ,并 密切 监测 生命 体征 。 出 现 神 志 改 变 , 呼 吸 困 难 , 血 流动 力 
党 不 稳定 时 ,立即 给 予 监护 , 氧 疗 , 建 立 静 脉 通道 ,呼吸 支持 等 治疗 ,尽早 收入 监护 病房 。 

发 热 患者 中 有 部 分 具有 呼吸 道 传染 性 或 者 消化 道 传染 性 ,早期 预 检 分 诊 发 热 患者 进入 发 执 
当 病 房 ,有 助 于 减少 传染 病 医 源 性 传播 和 流行 。 对 于 法 定 传染 病 ,医务 人 员 有 责任 有 义 
务 严 格 按照 我 国 传染 病 防 治 法 进行 疫情 报告 ,并 做 好 患者 隔离 和 医务 人 员 防 护 工 作 。 

常见 急性 发 热 病因 分 类 及 临床 表现 见 表 2-1。 



































表 2-1 常见 急性 发 热 病 因 分 类 及 临床 表现 











分 类 主要 疾病 主要 临床 表现 
急性 感染 性 ”病毒 性 感染 病毒 性 感冒 jk . 塞 战 .高热 急性 起 病 , 伴 全 身 






疾 





n 


急性 病毒 性 肝炎 发 热 , 伴 黄 冶 及 消化 道 症 状 





乙 型 脑 炎 发 热 伴 中 枢 症 状 , 脑 脊 液 检查 异常 

AEG KR e 流行 季节 + 接触 史 + 发 热 伴 上 呼吸 道 
症状 

传染 性 单 核 细 胞 增多 症 Az do Mas p c . 周 于 血 出 现 异 形 淋巴 


细胞 , 喉 异 凝集 试验 阳性 
流行 性 出 血 热 .巨细 胞 病毒 ” 略 
(CMV) ERI, SARS, AIDS. 


流 感 











分 类 


主要 疾病 


主要 临床 表现 





急性 感染 性 








性 发 热 


支 原 体 、 衣 





细菌 必 


肿瘤 性 疾病 


代谢 性 疾病 


衣原体 . 立 克 次 体感 染 


社区 获得 性 肺炎 


感染 性 心 内 膜 炎 





伤寒 KHE 


风湿 热 


系统 性 红斑 狼疮 


类 风湿 关节 炎 和 急性 期 


多 发 性 肌 炎 / 


BESI 





成人 Sull 病 


复发 性 多 软骨 炎 活 动 其 


急性 白血病 
Weng 


EPEHA 


再 生 障 碍 性 贫血 


甲状腺 危 象 


垂体 印象 
狂风 急性 发 作 


皮 肌 炎 (CPM/DMD) 


热 程 短 . 自 限 性 . 依 病 诛 体 不 同 . 临床 

表現 各 昇 

高 热 . 寒 战 .咳嗽 . 血 痰 、 胸 痛 , 肺 实 变 

体征 

高 热 . 血 培养 阳性 \ 心 脏 彩超 发 现 效 生 
物 或 北周 改変 

腰痛 伴 尿 路 刺激 症状 . 尿 常 规 证 实 有 

膝 尿 

上 腹 绞 痛 , 尤 其 是 伴 有 黄 冶 

PPD 试验 (+), 相对 特异 的 胸 片 /胸部 

CT 表现 





肥 达 试验 (+). 血 或 骨 船 培养 伤寒 杆菌 
阳性 


心脏 炎 , 游 走 性 





皮肤 .关节 炎 肾脏、 血液 等 多 系统 受 
累 以 及 抗 核 抗体 (+)、 抗 Sam 抗体 (+) 
等 多 种 免疫 指标 异常 

类 风湿 因子 CRF) 高 滴 度 阳性 ; 关节 了 畸 
形 及 侵蚀 性 破坏 (累及 四 肢 小 关节 ) 
近 端 肢体 肌 无 力 ; CK 增高 ; 肌 活 检 蜡 
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Big bo nt ts 











者 有 周期 性 发 热 
和 岛 热 , 叶 脾 大 .全 血细胞 减少 及 进行 性 





骨 般 造 血 功能 低下 .全 血细胞 减少 和 
贫血 .出血 ,感染 综 合 征 
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第 二 章 和 急性 发 热 












分 类 主要 疾病 主要 临床 表现 
急性 非 感染 ”栓塞 性 疾病 如 肺 栓塞 ,心肌 梗死 以 及 其 他 胚 器 血 
HRR 管 性 塞 等 ,临床 表现 各 蜡 

药物 热 有 用 药 史 , 多 伴 有 皮疹 

其 他 ,如 热身 根据 疾病 不 同 临床 表现 各 蜡 
原因 不 明 的 夏秋 季节 多 见 , 多 见于 年 轻 人 , 
急性 发 扫 毒 症状, 查 体 及 实验 室 检 查 无 异 党 








发 现 ,除外 急性 器 质 性 疾病 





ELP 临床 特点 及 诊断 、 鉴 别 诊断 


一 .临床 特点 

急性 发 热 的 临床 表现 主要 为 体温 升 高 及 所 患 疾病 的 症状 和 体征 。 

(一 ) 热度 与 热 程 

通常 将 发 热 程度 分 为 :四 低热 :37.3-38%;@) 中 度 发 热 :38.1-39% ; OR :39.1-417C ; OR 
JA44 CUE, 

热 程 是 指 发 热 病 程 持续 的 时 间 。 通 常 按 发 热 持续 的 时 间 将 其 分 为 急性 发 热 和 长 期 发 热 ,而 
急性 发 热 是 急诊 最 常见 的 发 热 类 型 。 

(二 ) 热 型 

1. 稽 留 热 ” 体 温 持续 于 39~40% 达 数 日 或 数 周 之 久 ,24 小 时 体温 波动 <1 で 。 

2. 弛 张 热 ”体温 持续 升 高 ,24 小 时 波动 达 2 て 或 更 多 。 

3. 波状 热 ” 体 温 在 数 日 内 逐渐 上 升 至 高 峰 , 而 后 逐渐 下 降 至 常温 或 低热 状态 ,一 段 时 间 后 
百 发 ,体温 曲线 呈 波 浪 式 起 伏 。 











(三 ) ARR HBRMGERES A 
ASIE PessETSGE s E TR ER: 


1. 体温 上 升 期 “体温 上 升 时 伴 疲 乞 无 力 ,肌肉 酸痛 .皮肤 苍白 aec cts t CH UR 


或 以 上 , 常 伴 有 寒战 ,多 见于 闪 疾 .细菌 性 肺炎 急性 


CO 又 升 型 :体温 在 数 小 时 内 达 39-40 で 
FECHA Rind 幼儿 易 在 此 阶段 伴 发 
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2. 高 热 期 ”体温 上 升 到 高 峰 后 在 较 高 水 平 保持 一 定 的 时 间 。 患 者 不 再 有 寒战 ,出 现 颜面 测 
忆 呼吸 加 快 , 口 层 干燥 等 表现 。 发 热 持续 时 间 因 病因 不 同 而 有 差异 ,如 痉 疾 可 持续 
数 小 时 ,流行 性 感冒 .细菌 性 肺炎 可 持续 数 天 ,伤寒 则 可 为 数 周 。 

3. 体温 下 降 期 ” 当 病 因 消除 或 疾病 得 到 控制 , 致 热 诛 的 作用 逐渐 减弱 和 消失 ,体温 开始 下 
险 并 乏 渐 降 至 正常 水 平 ， 此 期 机 体 散热 > 产 热 ,患者 表现 为 汗 多 ,皮肤 潮湿 竺 

体温 下 降 常 有 丙种 表现 形式 ; 

CD. 县 降 : 体 温 在 数 小 时 内 迅速 下 降 至 正常 ,有 时 可 略 低 于 正常 , 常 伴 有 大 汗 淋 注 ， 多 见于 


EL :细菌 性 肺炎 ,急性 肾 击 肾炎 和 输液 反应 等 









Ú 








(2) 渐 降 :体温 在 数 日 内 逐渐 降 至 正常 ,如 伤寒 .风湿 热 等 。 


二 、 诊 断 与 鉴别 诊断 





(一 ) 诊断 
发 热 诊 断 的 主要 目的 是 明确 发 热 病因 。 大 部 分 急性 发 热 患者 通过 详细 询问 病史 和 仔细 查 体 即 
可 明确 诊断 。 少 部 分 患者 需 根 据 病 史 和 体格 检查 结果 ,并 选择 相关 的 辅助 检查 以 明确 诊断 。 少 数 审 
者 通过 各 种 检查 一 时 难以 做 出 病因 诊断 时 , 则 需要 在 密切 观察 病情 变化 的 同时 采取 诊断 性 治疗 - 
急性 发 热 患者 的 病史 采集 和 体格 检查 应 注意 的 原则 :GD “有 的 放 矢 ”的 原则 ,根据 患者 的 具 
体 情况 ,有 目的 地 采集 病史 和 查 体 , 寻 找 "“ 定 位 ”线索 。@ 重复 "的 原则 ,由 于 急诊 的 特殊 性 , 串 
者 早期 的 病史 询问 和 采集 不 一 定 确 切 和 全 面 , 需 要 在 诊疗 过 程 中 不 断 完善 ,甚至 更 改 。 
i. 病史 ， 详 细 认真 的 病史 采集 是 明确 诊断 的 基础 ,其 中 发 热 的 病程 EUIS Ia EE . 热 型 特点 及 
华 随 症 状 对 明确 诊断 和 预后 评估 有 着 重要 的 临床 意义 。 采 集 病史 时 应 注意 询问 是 否 到 过 疫 区 .、 
有 无 传染 病 接 触 史 、. 有 无 动物 或 昆虫 叮咬 史 、 有 无 可 疑 食物 或 毒物 的 摄 入 史 ;发病 时 一 般 情 况 ， 
如 精神 状态 .食欲 和 体重 改变 等 ,以 及 诊疗 经 过 ;应 特别 注意 老年 人 和 免疫 功能 低下 者 发 热 时 其 
随 症 状 往 往 不 典型 , 可 能 似 有 精神 委 摩 .神志 改变 ,行动 不 便 和 食欲 下 降 等 非特 异性 表现 - 
2. 体格 检查 
(1) 全 身体 检 : 全 面 细致 的 体格 检查 往往 能 发 现 与 诊断 有 关 的 症状 与 阳性 体征 .发热 常 见 
的 伴随 症状 有 心动 过 速 .呼吸 急促 “和 超 高 热 可 能 伴 有 神志 改变 。 通 常 体温 每 升 高 1% 心率 
相应 增加 12-15 次 /分 。 如 果 体 温 每 升 高 1% 心 率 增 加 超过 15 次 /分 , 则 见于 甲状 腺 功能 亢进 、 
心力 衰竭 .病毒 性 心肌 炎 等 。 也 有 一 些 疾病 会 出 现 相对 缓 脉 ,见于 伪 热 .药物 热 .伤寒 . 布 氏 杆菌 
病 和 钩 端 螺旋 体感 染 。 中 枢 性 神经 系统 感染 ,甲状 腺 功能 减退 也 可 存在 绝对 缓 脉 - 体温 每 升 高 
LC ,呼吸 频率 可 增加 2~4 次 ,如 呼吸 频率 明显 增加 提示 可 能 存在 呼吸 系统 感染 或 代谢 性 酸 中 毒 。 
老年 患者 的 神志 改变 可 能 是 重 证 感染 的 重要 临床 表现 。 
(2) 头颈 部 检查 :可 能 发 现 一 些 特定 部 位 的 感染 性 病灶 ,如 中 耳 炎 、』 等 ; 颈 部 淋巴 结 、 
冲 块 和 甲状 腺 是 检查 的 重点 ;颈项 强直 常见 于 中 枢 神经 系统 感 当 有 脑膜 刺激 征 的 患者 .但 年 老 
体 弱 患 者 可 能 不 典型 ,有 颈 关节 疾病 和 帕 金 森 病 的 患者 却 可 能 出 现 颈 项 强直 
(3) 胸部 检查 :重点 是 肺 部 和 心脏 听诊 ,以 排除 肺 部 感染 和 心 内 膜 炎 。 腹 部 检查 应 注意 压痛 、 
反 跳 痛 和 有 无 腹膜 炎 体征 ,有 无 肝 胜 和 脾脏 有 种 大 , 肝 区 印 击 痛 , 腹 水 。 持 续 高 热 伴 有 贫血 .出血 ， 
FEL ,淋巴结 肿 大 ,应 考虑 血液 系统 疾病 。 周期 性 规律 发 热 伴 寒战 JEK 贫血 , 震 要 查找 疙 原虫 ; 
HERAT HR AA .腹胀 AEKA 、 缓 脉 .玫瑰 疹 等 ;对 粒 细胞 缺乏 的 患者 要 注意 肛 周 腑 肿 
折 臻 发热; 对 女性 患者 如 有 盆腔 症状 ,应 除外 盆腔 和 生殖 系统 感染 和 肿瘤 
(4) ER ARTE : IL DERE SUE ROUES PDE .关节 及 软组织 感染 的 表现 。 皮 疙 及 并 斑 出 现 
的 时 间 ,性状 对 鉴别 诊断 尤为 重要 :发 热 1 XJ dE 
B RASKE 1 ERZ, Z UFRR 3 
关节 痛 ,心脏 杂音 等 症状 之 一 ,见于 风湿 热 ; 发热 于 用 药 1 周 左右 出 现 , 用 药 后 电 
常 后 再 次 发 热 , 伴 有 皮疹 IKIE .关节 肌肉 酸痛 .外 周 迄 里 酸性 粒 细胞 轻 到 中 度 增 芯 
热 ;发 热 伴 有 多 形 性 红斑 ,面部 蝶 形 红斑 ,合并 多 器 官 功能 损害 ,检测 血 抗 核 抗体 阳性 , 1 
统 性 红斑 狼 郊 ; 发 有 四 肢 对 称 性 出 血性 皮 疙 ,关节 痛 . 血 尿 . 腹 痛 等 症状 ,见于 过 敏 性 紫 
金黄 色 简 攀 球菌 月 毒 症 患 者 的 皮疹 为 出 血性 皮 次 , 顶端 有 腔 点 ,可 进行 涂 片 检查 ，! 
外 伤 的 情况 下 出 现 长 骨 或 关 柱 的 触 痛 应 考虑 骨 散 炎 及 肿瘤 的 可 能 .老年 人 和 长 期 到 
应 注意 检查 是 否 存在 压 疮 
3. 辅助 检查 
(D 常规 检查 :对 急性 发 热 患者 最 重要 的 辅助 检查 是 血尿 ,大便 常规 丛 查 ， 血 常规 可 以 初 
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第 二 章 急性 发 热 


步 判断 是 否 存在 细菌 感染 ,但 特异 性 较 差 ; 尿 常规 对 泌尿 系统 感染 的 诊断 有 特异 性 ,敏感 性 相对 
较 高 。 急 性 腹泻 患者 应 行 大 便 常规 检查 ,以 诊断 和 排除 急性 肠 道 感染 性 疾病 和 痢疾 等 肠 道 传染 





性 疾病 。 




















(2) MIRE X REN CT 检查 :常用 于 诊断 和 排除 肺 部 感染 性 疾病 ,但 需 注意 当 患 者 合并 慢性 阻 





塞 性 肺 疾病 心 功能 不 全 脱水 及 一 些 慢性 肺 部 疾病 时 ,不 能 单纯 依靠 胸部 X 线 和 CT 等 影像 学 


检查 诊断 和 排除 肺 部 感染 性 疾病 - 


诊断 ,危险 分 层 、 治 疗 监测 和 预后 评估 。 其 他 反映 感染 和 炎症 程度 的 检查 指标 如 血沉 、C 反应 蛋 
自 , 超 敏 C 反 应 蛋白 . 血 白 介 素 -6、 白 介 素 -8 浓度 等 ,应 结合 临床 表现 及 其 他 检查 结果 综合 评价 。 





E4 


助 


(3) 炎症 标志 物 检查 : 降 钙 素 原 与 细菌 感染 的 相关 性 较 好 ,被 推荐 用 于 细节 感染 和 及 毒 症 的 

















(④ 血清 抗体 检查 :与 诊断 相关 的 病原 体感 染 ,如 支原体 衣原体 引起 的 肺炎 ,诊断 EB 病毒 


MIAH (CMV) 以 及 各 种 肝炎 病毒 感染 等 具有 重要 价值 。 免 疫 球 蛋白 和 了 T 细胞 亚 群 分 析 有 有 





F 评 价 免疫 功能 。 
G) 微生物 培养 和 药 敏 试验 :对 重症 急性 发 热 患 者 应 在 治疗 前 留置 各 类 标本 ,进行 微生物 培 





养 和 药 敏 试 验 对 诊断 和 治疗 都 很 有 意义 。 老 年 患者 及 慢性 患者 出 现 原因 不 明 发 热 时 ,应 常规 进 


行 





L, 尿 培养 ;急性 发 热 患者 如 伴 有 头痛 .恶心 .呕吐 或 不 能 解释 的 意识 障碍 时 ,应 选择 腰 穿 做 脑 


TEGUS SE PRSETER AA de . 胆 碍 炎 或 腹腔 脓肿 时 ,应 行 腹腔 CT 检查 明确 诊断 ;超声 检查 对 
EAE ,阑尾 腑 肿 等 具有 诊断 意义 。 


(ご ) 鉴别 诊断 
急性 发 热 的 鉴别 诊断 也 是 病因 诊断 和 病情 判断 的 重要 环节 。 通 常 ,可 根据 感染 性 疾病 引起 


急性 发 热 的 病情 分 为 ; 危重 症 .急症 和 非 急 症 , 见 表 2-2; 亦 可 根据 其 伴随 症状 和 体征 进行 病因 的 
鉴别 诊断 , 见 表 2-3, 








— X20 ”感染 性 疾病 致 急性 发 热 的 病情 分 类 
受累 系统 O 危重 症 急症 
RRS mpgpEBDAE T pUE TAEA JL BEATAE n 
Xt IK% 


心血 管 系统 
消化 系统 





DARK ,心包 炎 





急性 腹膜 炎 Mus de M 结肠 炎 / 小 肠炎 .急性 细菌 

性 痢疾 

党 尿 生殖 系统 P He 输卵管 卵 策 炎 急性 盆 ”急性 膀胱 炎 、 附 亩 炎 、 前 列 
腔 炎 腺 炎 


Li 


皮肤 ,软组织 


Tiu ， 


! 经 系统 


K iH dide — de . 颅 内 脓肿 





急性 蜂窝 织 炎 AKARNI JERE 


感染 


A RAER Meta 
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单纯 疱疹 
淋巴 结 





R23 ”急性 发 热 伴随 症状 \ 体 征 与 病因 
ec NI j 常 見 病 om 
Erde Je 急性 肾 笛 肾炎 A PEND A PRE 

AMEN 



















TCR 


B 
E 化 腔 性 感染 . 丝 虫 病 白血病 ,淋巴 瘤 、 





MEL TNT 
转移 六 等 











症状 、 休 征 * 見 病 B 
MANK EREA AE pede EE JEDER JEDE RR ELLAS CURT. 












































黑 热 病 .急性 血吸虫 病 , 布 氏 杆 菌 病 等 
出征 E ue 
和 急性 传染 病 : 流 行 性 出 血 热 . 病 毒性 肝炎 、 斑 疹 伤 塞 等 
血液 病 : 急 性 白血病 .重度 再 生 障 碍 性 贫血 、 恶 性 组 织 细胞 病 等 
关节 肿 冯 腑 毒 证 、 风 湿热 .结缔 组 织 病痛 风 、 狸 红 热 , 布 氏 杆 菌 病 等 
皮疹 麻疹 猩红热 .风疹 \ 水 癌 、 斑 疹 伤 寒 , 风 湿热 .结缔 组 织 病 .药物 热 等 
Bak HERJE EUR MTERA BREL Ze ` 流 行 性 乙 型 脑 炎 DEP D)9E 、 中 毒 型 菌 痢 等 


先 昏 迷 后 发 热 :急性 脑 卒中 ,药物 中 毒 等 


第 三 节 急诊 处 理 


急性 发 热 治 疗 的 根本 是 病因 治疗 。 对 生命 体征 稳定 的 低热 和 中 等 度 发 热 ,应 在 动态 观察 体 
温 的 同时 积极 查找 病因 ;对 高 热 和 超 高 热 应 在 查找 病因 的 同时 予以 积极 降温 和 对 症 处 理 , 以 稳 | 
定 病 情 和 缓解 患者 的 痛苦 ;对 生命 体征 不 稳定 的 急性 发 热 患 者 应 在 动态 观察 的 同时 立即 开始 经 
验 性 治疗 。 

KN 

对 急性 发 热 患者 应 常规 检查 神志 状态 和 生命 体征 。 当 患者 出 现 神志 改变 .呼吸 窖 迫 和 血 流 
动力 学 不 稳定 等 危及 生命 的 症状 与 体征 时 ,应 快速 处 理 。 昌 然 , 还 没有 明确 病因 和 病原 学 诊断 ， 
立即 给 予 监 护 ,建立 静脉 通道 .实施 气 道 管理 .补液 及 氧 疗 ,必要 时 给 予 呼吸 机 支持 治疗 - 
Bun 应 动态 监测 体温 ,由 于 高 热 可 以 损伤 中 枢 神经 系统 ,对 于 体温 持续 高 了 








- 41 で 的 患者 須 立 


应 











对 既往 体 健 出 现 危 及 生命 的 急性 发 热 患者 ,应 考虑 到 由 各 种 急性 感染 所 导致 的 感染 性 休 
月 毒 症 , 立 即 给 予 抗 生 素 的 经 验 性 治疗 ;老年 或 伴 有 慢性 基础 疾病 的 患者 出 现 急性 发 热 ,多 
serm aua : 殖 系统 .皮肤 软组织 部 位 的 重症 感染 性 疾病 , 亦 应 经 验 性 抗 感染 治疗 。 


c. D uh HH 









(一 ) 解 热 治疗 

患 ei 高 温 中 暑 .高热 伴 休克 或 心 功能 不 全 ,以 及 儿童 和 恶性 肿瘤 等 特殊 人 群 的 急性 发 
治疗 。 高 热 的 对 症 治疗 包括 物理 降温 和 使 用 非 当 体 类 抗 炎 药 物 . 物理 降温 可 
x didi 等 方法 - 退 热 药物 可 选用 阿司匹林 和 对 乙酰 氨基 一口 服 ， 4-6 小 时 一 次 也 可 












予 退 











选用 退 热 栓剂 塞 肛 ,或 赖 氨 酸 阿司匹林 等 解 热 药 物 静 脉 注射 退 热 过 科 eda 
容量 的 不 足 对 血 流动 力学 的 影响 ,尤其 要 注意 老年 患者 在 退 热 过 程 中 出 汗 后 血 床 和 神 志 
改变 . 

(二 ) 抗生素 治疗 

对 疑 为 感染 性 疾病 致 急性 发 热 病 情 严重 患者 ,可 在 各 种 必要 的 培养 标 相 采集 后 .根据 初步 
判断 给 予 经 验 性 抗生素 治疗 。 同 时 ,应 考虑 发 热 的 可 能 病因 和 并 发 症 ( 如 粒 细胞 减少 .尿毒 症 等 ) 
选择 抗生素 种 类 - 而 后 根据 病 席 学 结果 针对 性 用 药 | 

(三 ) 综合 治疗 

对 休克 患者 应 积极 进行 液体 复苏 和 监测 血 流 动力 学 变化 , 必 归 时 使 用 血管 活性 药物 “对 造 




















成 气 道 阻塞 患者 应 建立 人 工 气 道 , 对 出 现 
者 可 酌情 使 用 镇 静 药 物 如 地 西洋 、 茶 巴 比 妥 等 








、 发 热 的 急诊 处 理 流 程 
| 发 热 的 急诊 处 理 流程 参见 图 2-1。 
Rh 
来 自传 染病 疫 区 " 
是 近 2 周 有 传染 病 患 者 接触 史 否 
有 发 热 、 咳 嗽 、 呼 吸 困难 
2 周 内 到 过 医院 








确诊 传染 病 


| 





是 















现 呼吸 衰竭 的 患者 予以 机 械 通 气 治 疗 。 高 热 惊厥 或 诡 忆 







Ed 
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全 身 性 感染 评价 及 处 理 TARS 
选择 性 应 用 抗 生 索 一 一 
感染 专科 医生 会 诊 是 否 有 免疫 缺陷 
上 呼吸 道 感染 
非 感染 性 发 热 感染 性 发 执 、 肺 炎 
泌尿 系统 感染 
AETR, RAEM 
EPEN 急性 胆 性 炎 、 化 腑 性 胆管 炎 
piece proves 
soria AERA oU 
d " 感染 性 心 内 膜 炎 
功能 性 发 扫 其 他 成 巢 性 疾病 














其 他 
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发 热 的 诊断 治疗 流程 





2-1 











Ek 


yr 原则 ? 





-和 体格 
A Jg in| dpa 





SR K 4 5. dene 


第 三 章 ”意识 障 但 与 抽 拉 





意识 障碍 是 指 人 对 周围 环境 以 及 自身 状态 的 识别 和 觉察 能 力 出 现 障碍 。 一 种 以 兴奋 
性 降低 为 特点 ,表现 为 嗜睡 、 撒 睡 以 至 则 迷 ; 另 一 种 是 以 兴 杏 性 增高 为 特点 ,表现 为 高 级 中 
枢 和 急性 活动 失调 的 状态 ,包括 意识 模 硒 、 定 向 力 表 失 、 感 觉 错乱、 躁动 不 安 、 言 语 杂 寺 等 。 
AAA A RNA ERR EAER h EARME, 


Bé 


$-t REX 


PR (syncope) SEKER , Ze — EE 4 B (EGRE E STU ERER EU 
和 自行 完全 恢复 。 典 型 晕厥 发 作 持续 时 间 一 般 不 超过 20 b, RTIRA 
(一 ) 分 类 及 临床 特点 
蜡 戌 的 病因 分 类 见 表 3-1 


u 





4 
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表 3-1 ”学 厥 的 病因 分 类 




















B A 
| 如 情绪 异常 GER .疼痛 .医疗 器 械 检 查 . 曙 血 ) 引 起 的 晕 肪 及 立 位 性 县 
és iim atate Vio d dat .排尿 后 .运动 后 .饱餐 后 等 
貧 効 』 颈 动脉 实 受 挤 讨 (见于 肿 将 . 衣 领 过 紧 ) 





DUELO UR 
dv peau n 
MORI AEMESSEATEREEE Mait A JE Met a VERLA rofa RE 
继 发 自主 神经 异常 性 晕厥 “糖尿病 EE FEDERE GNE i 


诱因 不 明 、 症 状 不 典型 


并 





T 























药物 诱导 的 低 血 压 酒精 、. 血 答 扩 张 剂 ,利尿 剂 抗 抑 郁 区 MERR SE 
低 血 容量 大 汗 .出血 .腹泻 .呕吐 等 


pires 
odii 






j ASPERA IL JESUS ACAD: fi 
冠 脉 先天 异常 dr ice Hs KE JU EA C, E DRE LS Mite EE 





器 质 性 心 Jos 








(二 ) 临床 特点 

晤 厥 发 作 是 由 患者 或 日 击 者 描述 ,采集 病史 时 应 主要 注意 询问 营 同 发 作 前 状态 及 体位 .发 
生 时 伴随 症状 ,发 作 结 束 情况 ， 相 关 病 中 包括 晓 往 病史 、 家 族 史 .药物 应用 情况 

1. 前 驱 期 ”部 分 患者 量 态 发 作 前 可 出 现 头 时 及 周 刁 不 适 PRE eng a (E 、 出 汗 
等 先兆 ， 此 时 ,患者 取 头 低 是 高 位 姿势 , 带 可 阻止 坚 硫 发生 


13 











^ Sls EIE 


2. RER EUR Jc JExEAK IE IE ER HUBER MEI. REA RT rh RUPEE SS i 
畜 , 瞳 孔 散 大 LUE AE. pu ANUS , REIRA A LO CER e ACE TRIES ER SE 20 秒 。 部 
Ar UST ERE BR B ER] ZI ERE. 

3. 恢复 期 ”患者 苏醒 后 定向 力 和 行为 随即 恢复 正常 -. 老年 人 可 有 一 段 时 间 处 于 意识 混乱 、 
逆行 性 健忘 ,甚至 呕吐 和 大 小 便 失 禁 。 部 分 患者 可 有 明显 乏力 ,少数 患者 可 因 身 体 失 控 而 发 生 
外 伤 ,以 头 部 损伤 较 多 见 。 

(三 ) 辅助 检查 

辅助 检查 有 助 于 蜡 厥 病因 诊断 及 鉴别 诊断 。 

1. 血糖 ,血红 蛋 自 测定 “” 须 常规 检查 ,有 助 于 鉴别 由 低 血 糖 .严重 贫血 引起 的 意识 障碍 - 

2. 心电图 和 24 小 时 心 电 动态 监测 ”下列 心电图 表现 提示 可 能 为 心律 失常 性 曙 厥 :GD 双 東 
支 传导 阻 滞 ;@@ 室 内 传导 阻 滞 ;@@ 莫 氏 开 型 房 室 传导 阻 滞 ; 轩 心率 <50 次 /分 或 罕 房 传导 阳 灌 ; 
OMJ; OK Q-T 同期 :⑦ V,- V, FE ST 段 抬 高 的 右 束 支 传导 阻 滞 (Brugada irf); 841 
胸 导 联 T 波 倒 署 和 心室 晚 电位 异常 ;@ 右 室 心肌 病 ;@ 四 有 心肌 梗死 Q UE 

3. 超声 心动 图 “可 发 现 心脏 器 质 性 病变 ,如 主动 脉 锥 狭 窗 .梗阻 性 肥厚 型 心 员 病 心房 黏液 
瘤 Elke 

4. 脑 电 图 .CT、MRI 检查 “对 单纯 晕厥 患者 此 类 检查 阳性 率 不 高 ,要 视 有 器 质 性 疾病 患者 具 
体 情况 选择 检查 。 
| 5. 电 生理 检查 “对 于 诊断 密 房 结 和 房 室 结 功能 异常 . 房 性 或 室 性 快速 心律 失常 等 有 重 此 















价值 : 

6. 冠 脉 造 影 检 查 ” 用 于 排除 心肌 缺 血 诱发 的 心律 失常 

7. 其 他 检查 ”包括 运动 激发 试验 . 颈 动 脉 究 按 摩 和 直立 位 激发 试验 ,对 于 诊断 不 明 诛 因 色 
豚 有 一 定 意 叉 

(四 ) 急诊 评估 及 鉴别 诊断 

恨 据 短暂 发 作 性 意识 天 失 , 随 即 自行 完全 恢复 的 临床 特点 ,以 及 病史 at Hs .直立 位 血压 和 
心电图 等 检查 ,评估 :全 是 符 为 晕厥 ;加 病因 是 否 明 信 ;@ 国 有 无 心血 管事 件 或 狐 死 的 商 危 因素 
AE WA] TIZ A . 疗 首 发 作 和 结 迷 等 症状 进行 鉴别 , 见 表 3-2 

对 原因 不 明 暴 厥 的 诊断 须 符合 以 下 条 件 :加 暴 磋 有 2 次 或 2 次 以 上 发 作 史 ;@ 病 史 和 查 体 
排除 心脏 和 神经 系统 异常 ;BECG .24 小 时 动态 心电图 . 脑 电 图 .头颅 CT 扫描 不 能 提示 且 厥 库 
因 ; 呈 心脏 电 生 理 检 查 无 异常 

CR) 常见 的 晕厥 

1. 神经 反射 性 晕厥 
管 迷走 神经 性 晕 顾 :以 青年 女性 .体质 虚弱 者 常见 .诱发 因素 包括 激动 E IE, 

或 染 .创伤 cg dum UR .妊娠 .高 温 .通风 不 良 及 各 种 慢性 疾病 情况 下 更 易 发 生 
多 在 直立 位 或 坐位 时 诱发 “发 病 前 先 有 短暂 头 时 ,注意 力 不 集 中 ,面色 苍白 ,恶心 ,出 冷汗 , 心 导 、 
无 力 等 症状 ， 此 时 ,如 能 及 时 平 耻 可 立即 缓解 ,不 至 于 发 生 星 态 ,在 则 ,患者 即 出 现 意识 失 , 血 
FE 迅 速 下 降 , 脉 弱 , 心 率 减 慢 40-50 次 /分 ,瞳孔 扩大 ,少数 患者 可 有 了 尿 失 侍 ， 绝 大 多 数 叫 者 都 在 
数秒 或 数 分 钟 内 清醒 。 醒 后 可 有 无 力 ` 头 红 等 不 适 症 状 ， 较 重 者 醒 后 有 遗忘 ,精神 悦 侈 .头痛 等 
症状 ,1~2 天 后 恢复 ， 倾 斜 试 验 阳 性 
(2) 倾 动 脉 襟 性 量 及 : 突 然 转 动 头 部 或 衣 领 过 紧 均 可 刺激 颈 动 脉 宝 引 起 反射 性 心 窑 减 慢 , 导 
BOME -REPE FREM EREDE, RUIMER KELAA 1 PD BK RO E i i 
IKEI | 4j: REEE, DAAE RRR EA e Man c ITEE iR MIN 
DIBRANI 


EDT 

























































FE^ B (situational syncope): 是 指 特定 情况 如 排尿 .排便 .咳嗽 i vy 等 相关 神经 介 
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也 多 见于 青年 男性 . 偶 见 于 老年 人 - ARTE 





2. URGERE 直立 性 低 血压 又 称 体位 性 低 血压 直立 性 低 血 不 晤 厥 包括 原 发 和 继 








发 性 自主 神经 功能 厌 乱 ,以 及 低 血 容量 状态 。 患 者 多 由 平 下 位 或 久 蹲 , 突 然 站 立 出 现 血 压 急速 
下 降 , 脑 灌注 不 足 导致 短暂 性 意识 丧失 发 作 时 多 有 先兆 , 常 突然 跌倒 ,发 作 间 期 丰 位 起 立 试验 


改 到 胸 : 各 种 诛 因 (包括 药物 ) 
K >130 次 /分 ) 均 可 纪 













| 起 





= に て 
心音 消失 心电图 或 24 小 时 心电图 动态 n 能 s 
AE Ji 
(2) WERTE b EL 
AH ,心包 压 塞 等 。 超 声 ， bald f. 心电图 检查 有 助 FI. 
(六 ) 急诊 处 理 
1. 现场 处 理 
) 体位 :立即 将 患者 置 于 平 耻 位 , 双 足 稍 抬 高 - 松 解 衣 领 及 腰带 
(2) 呼吸 :保持 呼吸 道 通 畅 .给予 吸 氧 .纠正 低 氧 血 钙 - 
(3) 心律 失常 与 低 血压 :心率 <40 次 /分 者 立即 给 予 阿托品 mg PIKES- 不 伴 有 心动 过 缓 . 
氏 者 ,可 立即 静脉 推 注 凤 上 腺 素 0.5~1mg 对 抗 , 或 加 入 生理 盐水 或 5% 和 葡萄糖 230ml 中 





trii (E. 
(A) 心 源 性 量 厥 :如 发 生 心跳 .呼吸 又 停 ,立即 心肺 复苏 


) 药 源 性 时 存 : 停 用 药物 ,给予 持 抗 剂 


tt ein 者 处 理 流 程 见 图 3-1. 


病史 : 重点 是 旦 原 特 征 、 心 脏 风险 
因素 、 伴 随 疾病 和 药物 使 用 情况 等 


T 


| 体格 检查 : 生命 体征 、 心血 管 和 神经 系统 | 


























| rco: Wii e Bt des CILE OG 


je 


急诊 检查 : 根据 病史 、 体 格 检查 和 ECG 选 择 直立 〈 倾 
斜 ) RR, BAKERE, 、 血 常规 、 超 声 心 动 图 、 肺 
CT 血管 成 像 或 WO 扫描 、 头 颅 CT、B-hCG 等 。 也 可 根 
据 病 史 和 体格 栓 査 逃 拝 其他 項目 





确定 诊断 为 心脏 神经 或 
体位 原因 ， 适 当 处 理 















































怀疑 心 胜 疾病 : 进行 缺 血 评 | 除外 心脏 病 : 考虑 倾斜 
ii, HELK Holtera WE, KARA 
连续 ECG 监 护 。 可 根据 病史 其 他 检查 ” | 也 可 恨 据 病史 和 体格 检 
利 体格 检查 选择 其 他 项 目 查 选择 其 他 项 日 
































明 伍 诊断 并 进行 治疗 











图 3-1 晕厥 患者 的 诊断 流程 
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2. 病因 治疗 ” 旦 厥 病因 治疗 的 目标 是 预防 晕 厂 反 复发 作 和 降低 狂 死 的 危险 。 
(1) 血管 迷走 神经 性 晕厥 :提高 心理 适应 性 ,避免 心理 应 激 引 起 的 过 度 通气 。 适 当 增加 合 盐 
饮食 和 含 盐 饮 料 , 防 止 脱 水 ,加强 银 炼 , 避 免 或 减 量 应 用 血管 扩张 药物 。 药 物 治 疗 包括 B- 受 体 
阻 断 剂 a- 拟 交感 神经 药 ,. 抗 胆 碱 药 、 依 替 福 林 ` 丙 吡 胺 等 ,但 均 未 取得 满意 效果 ,短期 治疗 对 暴 
厥 发 作 可 能 有 一 定 的 预防 作用 。 对 于 心脏 抑制 型 血管 迷走 神经 性 晕厥 ,发作 频次 5 次 /年 ,或 
年 齢 テ 40 岁 者 应 安装 起 搏 器 。 

(2) 颈 动脉 罕 性 尝 厥 :无 确切 疗效 ,如 无 高 血压 ,首选 收缩 血管 药物 和 增加 食盐 量 。 颈 动脉 
守 按 摩 时 记录 到 心动 过 缓 ,是 反复 发 作者 应 选择 起 搏 器 治疗 。 

(3) 情景 性 晕厥: 避免 诱发 因素 和 和 触发 因素 是 治疗 此 类 晕厥 的 最 好 方法 。 

(4) 直立 性 低 血压 :大 多 数 患 者 通过 调整 伴随 疾病 治疗 药物 即 可 控制 症状 ,包括 停 用 相关 药 
物 ( 如 利尿 剂 .血管 扩张 剂 等 ), 适 当 增加 食盐 量 和 进 水 。 睡 眠 时 头 部 失 高 <10。 ,适当 体育 活动 ， 
増加 回 心血 量 可能 有 助 王 減 少 野 原 災 作 。 

(5) 心 源 性 晕厥 :对 心律 失常 和 器 质 性 心脏 病 行 病因 治疗 。 


C. 迷 


昏迷 (coma) 是 指 人 体 对 内 外 环境 不 能 够 认识 ,由 于 脑 功能 受到 高 度 抑制 而 产生 的 意识 丧失 
和 随意 运动 消失 ,并 对 刺激 反应 异常 或 反射 活动 异常 的 一 种 病 理 状态 。 

(一 ) 昏迷 的 原因 

正常 情况 下 ,人 的 意识 需要 一 个 完整 而 正常 的 中 枢 神经 系统 维持 ,其 中 较 重 要 的 部 分 为 : 
呈 上 行 网 状 激活 系统 ;四 丘脑 ;@@ 丘 脑 下 部 激活 系统 ;@ 大 脑 皮质 。 凡 上 述 各 部 发 生 器 质 性 或 可 
逆 性 病变 时 , 均 可 导致 意识 障碍 或 氏 迷 。 引 起 昏迷 的 病因 见 表 3-2。 






































表 3-2 EUER 






低 氧 血 症 严重 肺 部 疾病 ,重症 贫血 .有害 气 体 / 毒物 中 毒 .高 原 缺 氧 ` 滑 水 
血糖 异常 低 血 糖 :酒精 性 有 素 或 降 精 药 过 量 ,胰岛素 瘤 









高 血 焰 : 椭 尿 病 醋 证 酸 中 毒 ie TTE n MELIA RS 


脑 低 灌注 





iif EDGE MIR ERE E ,心律 失常 ,心肌 梗死 . 沁 膜 病 .充血 性 

心 训 ,心包 填塞 

感染 :月 毒 性 休克 、 细 菌 性 脑膜 炎 

血管 7 血液 疾病 :高 血压 脑病 .高 颅 压 性 脑病 、 優 性 脇 閣 .血栓 性 血小板 减 
ER DIC 等 












代谢 稍 因 子 缺 乏 / 缺陷 





EZR B, .维生素 Be .叶酸 AKE RAIL 
电解 质 紊乱 与 酸 碱 失 调 酸 中 毒 / 碱 中 毒 .高 钠 / 低 钠 血 症 .高 钙 / 低 钙 血 症 s in DELIE V i68 EK / 低 





镁 血 症 

Alii AK eo .甲亢 危 象 .垂体 危 象 .肾上腺 皮质 功能 减退 狂 AS E 
x GE ERATQUE . 申 状 旁 腺 功能 元 进 / 減退 症 

15 24 Hf s TERR. PROS .尿毒 证 等 


内 分 泌 疾病 


内 源 性 毒物 
外 源 性 毒物 











cs AVE (水 杨 酸 IREE), c i c fen , UTIA AURE 
&GHHEE MI ZU. EAJ AI, AT p DIUI TE rp V s Hi Qi : SRI . 强 心 








TF . 抗 惊 腺 药 SEADE .重金 届 pL 


环境 蜡 常 与 体温 调节 隘 得 iK Ifi AUT 
c Nil Z6 
1-Bignamis 病 Pf E Bi 白质 营养 不 展 、 


fcit obfer 





中 你 神经 系统 炎症 或 浸润 


床 发 性 神经 或 胶 质 
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中 枢 神 经 系统 的 局 灶 性 损伤 ”创伤 : 颅 内 出 血 、. 脑 震荡 伤 .创伤 性 轴 索 剪 切 伤 

Ap LR BETE .基底 动脉 夹层 ,脂肪 栓塞 .动脉 栓塞 

肿瘤 : 脑 干 肿瘤 .转移 瘤 .垂体 瘤 IMBRE .急性 脑 积 水 
] 脑 肤 肿 .小脑 腑 肿 
其 他 Wi Reye 综合 征 .基底 动脉 性 偏 头 阁 、 脑 干 脱 获 蒜 


(Z) 觉醒 程度 的 分 类 与 临床 表现 


患者 觉醒 程度 不 同 而 有 不 同 的 表现 . 见 表 3-3。 临床 大 多 都 有 如 下 特征 : 异 迷 初期 呈 嗜 胜 
(somnolence) 状态 ,进而 转 和 人 午睡 WW 一 步 加 重 者 即 进入 浅 昏 迷 , 并 逐步 过 渡 
到 深 撒 迷 状 态 , 此 时 血压 .脉搏 .呼吸 等 生命 体征 存在 ,但 不 稳定 ,患者 处 于 " 濒 死 状 态 ”-。 


表 3-3 ”党 醒 程度 的 分 类 及 临床 表现 
分 类 临 床 om 
m AUPCREG E TERR A [ERR CHURCH 1 
ACRIEAR ds HE SHIRE Fa O ERS LIES A IUE A ICH TEE 
减少 
SIE APT WARER SR 2 i] s 
ARARNAR. XH ERI 
语 较 少 见 , 常 可 见 到 自发 性 导体 
























唤醒 ,并 能 做 适当 的 运动 和 言语 反应 
安 或 动作 














觉醒 功能 严重 受 损 . 震 用 较 强 烈 的 刺激 才 可 以 唤醒 ,无 自主 语 
不 正确 , 当 外 界 刺 激 停止 时 ,立即 又 转 入 和 异 睡 。 自 发 性 言 
运动 ,对 痛觉 刺激 呈现 防御 性 回避 动作 
























BE A pios " 的 意 ied E RLRE ,意识 内 容 及 随 ERRER 
riÉ op 简单 的 防御 性 运动 ,但 对 外 界 较 强烈 的 刺激 无 反应 。 
自发 > je 二 生理 反射 (如 有 瞳孔 对 光 反 射 、 A DERE DE 在 
Pe と 反対 正常 减弱 或 消失 ,可 有 病理 反射 。 生 命 体 征 平稳 了 





WEE ”所 有 反射 ( 脑 王 反射 . 浅 反射 深 反 射 及 病理 反射 ) 均 消失 .生命 体征 不 稳定 ,有 自主 呼吸 .但 
吾 律 可 不 規律 、 多 作 有 通気 不足 
(三 ) 诊断 与 鉴别 诊断 
1. 评估 对 已 民 迷 的 患者 ,首先 要 注意 可 能 危及 生命 的 体征 ,必要 时 紧急 清除 气 道 分 泌 物 
及 异物 ,保持 呼吸 道 通畅 ,进行 有 效 通 气 和 维持 循环 。 尽 快 依据 病史 .全 面 的 体格 检查 和 经 验 评 
佑 告 迷 的 危重 程度 ， 目 前 常用 格拉 斯 哥 昏 迷 量 表 (G lasgow coma scale, GCS) PE A P FEE HI iie 
化 标准 ( 见 附 D. 









2. 病史 与 伴随 症状 ”涉及 告 迷 的 主诉 多 来 自家 届 或 目击 者 ,所 提供 信息 ,但 既往 
史 (如 高 血 讨 .肝病 , 术 尿 病 、 创 伤 醒酒 等 ). 太 迷 发 生 的 缓急 和 伴随 表现 乡 有 参 参考 意 s. RIRE 
3E L8 25 EL L REE IE e s LEIRA s Az AC 7 LED A I LAT s EERE DI AAT A Sg .呕吐 ,可 





能 有 颅 压 增高 ,应 考虑 脑 肿瘤 o Id D Dt tL nri e E 

伴随 症状 根据 病因 不 同 而 有 差别 , 噶 射 性 呕吐 见于 颅 内 高 压 . 非 喷射 性 见于 颅 外 疾病 ; 尿 、 
便 失 刍 多 见于 突 发 慰 迷 ; 搜 摘 可 表现 为 局 限 性 成 全身 必 .持续 性 或 问 歇 性 发 作 - 高热 多 见于 全 
Ep ey PLA IS s EC Hi VG Y S RU HE n n a EC LB; IER C ree CM ed bh 
CDKA) JH E ] 以 及 呼吸 频率 / 节律 变化 ， 不 自主 运动 可 见 肌 阵 蛮 ARRE WEA Cf 
JE oc SCARE PU BERE: Ht a tt fu d VT P pg ee do e I p as eb eX o dar (e, ee UL TW. 

ir pág 
ed 
(1) ATE VEUÉ Eds 39% 以 上 多 为 脑 下 .脑室 Jt Vp. eg R JRE K Lp PRESA. 、 脳 

Wit utc iR Se un £r pes dicor Vac fia so JEER Ae Ee nat UH fI 





下 









inp di 
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(2) 呼吸 :呼吸 障碍 的 性 质 有 时 可 决定 于 展 迷 发 生 的 病因 - 呼吸 深长 (Kussmaul 呼吸 ) UL 
于 糖尿 病 酸 中 毒 和 尿毒 症 昏迷 ,并 分 别 伴 有 烂 苹 果 味 和 尿 有 氮 味 ; 浅 而 慢 呼 吸 见于 镇 静安 腿 药 
及 成 瘾 性 药物 中 毒 ; 身 声 呼 吸 见 于 脑 出 血 ; 肝 性 脑病 和 酒精 中 毒 分 别 有 肝 臭 味 和 酒 味 。 漳 式 
(Cheyne-stokes) 呼 吸 和 间 区 (Biots) 呼 吸 多 见于 中 枢 神 经 系统 疾病 ,间歇 式 呼 吸 患者 多 预后 不 良 - 

G) 脉搏 :有 助 于 发 现 心 源 性 疾病 所 致 型 迷 , 如 心律 失常 所 致 脑 缺 血 综合 征 , 展 迷 伴 有 脉搏 
强 弱 不 等 .快慢 不 均 很 可 能 是 心房 纤 邓 所 致 脑 栓 塞 。 脑 内 病变 颅 奈 增高 者 脉搏 缓慢 , 伴 发 热 则 
jd on p. 

(4) MILFE : MEFE JL FEF Ge Ln E EL 、 高 压 脑 病 .尿毒 症 等 ; 血 扑 降低 见于 感染 EUR. 
病 性 昏迷 Ure ze ZIP GER TE TI pat 

4. 体格 检查 

(1) 皮肤 黏膜 :观察 皮肤 颜色 .出 汗 .皮疹 .出 血 点 及 外 伤 等 。 皮肤 巩膜 黄 染 见于 肝 性 脑病 ; 
RAUF 市 性 脑病 等 ;皮肤 苍白 见于 休克 X M ER SE ARARE FESE EIL F CO。、 
Wi dn 25 K P RE; KRES IL FORTE ARAN Bes OEZ PBE; JA RIDE .皮疹 等 
须 对 疱疹 性 脑 炎 LET TE DRCERSRLTE Ae. . 脓 毒 血 症 ,流行 性 出 血 热 等 鉴别 - 

(2) 全 身 检查 :头颈 部 有 无 皮肤 外 伤 . 浣 能 眼 . 脑 兰 液 漏 . 征 扯 及 皮下 出 血 . 瑞 咬 伤 等 ,可 鉴别 
颅 脑 外 伤 及 癫痫 大 发 作 。 胸部 检查 可 提供 心 .肺病 变 所 致 的 神经 系统 并 发 证 ;腹部 检查 可 能 发 
现 全 身 感 染 .肿瘤 .肝病 或 内 脏 破 裂 出 血 的 证 据 ; 兰 柱 .四 肢 检查 可 发 现 肿瘤 .长骨 骨 折 引 起 的 脑 
ies 










































































特殊 检查 :对 于 昏迷 患者 ,应 特别 注意 以 下 几 项 检查 内 容 :@D 神 经 系统 检查 :包括 瞳孔 大 
小 oo 3-4)、 各 种 反射 和 脑膜 刺激 征 检 查 ，@ 了 眼底 
检查 :高 血压 ,糖尿 病 .尿毒 症 或 颅 内 奈 增 高 可 见 视 乳 头 水 肿 或 视网膜 出 血 ; 成 年 Ado TT 
TEE 网 膜 下 腔 ! futt ^3 fT LL SIS UMP Z CE CURE AAA FIF 
FLA IM ORAE o pr lepide. DATEK .脱水 . 黄 冶 .皮疹 zt cuo ^s. 








表 3-4 不 同 病 变 部 位 对 瞳孔 、 眼 球 ,、 脑 干 及 运动 反应 的 影响 





神经 系统 病 变 部 位 
检查 幕 上 病变 幕 下 病变 弥漫 性 脑 损害 / 脑膜 炎 





瞳孔 大 小 ”正常 大 小 ,反应 灵敏 , 脑 “ 中 脑病 变 , 瞳孔 中 等 大 小 - 般 瞳 孔 大 小 及 反应 正常 ,可 
闸 时 期 一 侧 扩大 , 光 反 应 ( 约 5mm), 光 反应 消失 : 恬 同时 变 大 (<Smm) 或 同时 变 小 
消失 ,晚期 两 侧 同 时 扩 脑病 变 : 针尖 样 (L~1smm)， (<2mm); 光 反 应 可 迟钝 ; 抗 胆 碱 
大 , 光 反 应 消 失 CELER PU. Homer 征 阳 性 ”能 药物 可 使 其 增 大 (>7mm) 或 无 
Tz voi sop Fr patei fL ^ie AS FE 














腿 球 运动 ”正常 中 脑病 变 内 收 障碍 ; 桥 脑病 “一般 正常 ;水 平 或 垂直 眼球 起 疗 
T] ri] EE Cai doge 变 腿 球 回 定 , 位 置 居中 或 一 
WEIL CE Bg 28 Aea 征 


騎 革 功能 。 鞭 内 反射 及 眼前 庭 反射 一 側 病変 、 病 変 側 基 眼 反射 头 腿 反射 及 眼前 庭 反 射 均 作 在 
存在 . 弥 漫 性病 Uz 消失 











射 消失 ,前庭 反 射 减 罚 或 
消失 
运动 反应 WORE AA Ec Pines GOL ”两 侧 基本 对 称 ,去 皮质 强直 
病变 ). 去 大 脑 强直 
5. 辅助 检查 


(1) 実 替 室 栓 査 : 血 尿 常 規 . 忠 解 原 血糖 血気 用 功 、 芝 功 等 生化 栓 査 、 血 人 分 析 等 
(2) 脑 背 液 检查 :对 了 解 蚌 内 讨 力 改变 .有 无 是 内 感染 及 出 血 有 着 正常 Hi HEEL EAI 
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HR 76 6,38 0] ,均匀 一 致 的 血性 见于 了 脑 出 血 或 蛛网 膜 下 腔 出 血 ; 脑 背 液 混浊 见于 细菌 性 脑膜 





Ses E ie EA 
(3) 相关 检查 


EK 


: ERRIRE EI ARLI] 








管 造影 等 栓 査 








头 部 CT Ec He CT US 





6. 臣 迷 疹 断 的 思 路 RUE CIA AREER MATENS 3E 


的 病因 分 为 :GO 无 
局 部 症状 ;@ 有 脑 





看 局 灶 体 征 和 脑脊液 改变 ;@@ 有 脑膜 刺激 征 、 脑 兰 液 血性 或 白细胞 增多 , 常 无 














局 灶 体 征 , 伴 或 不 伴 脑 将 液 的 改变 。 此 分 类 方法 可 明确 病变 的 性 质 . 有 利于 快 





速 治疗 。 也 可 根据 病史 ER LA A ^ (e po JS DS STAT 
(1) 有 神经 系统 症状 和 体征 ,结合 病史 判断 , 见 图 3-2- 


病史 一] 
用 





(2) 有 脑膜 刺 


Vitr 


) 无 神经 系 


血 村 一 | 





7. 和 貌似 昏迷 
(D Aft i 
Ep s SE RE HI 


2) fi phu d 
Asifi A S t 


一 急性 覧 迷 上 >- 有 高 血压 、 急 性 肾炎 ， 血 压 急剧 升 商 


Fr 血糖 升 高 、 尿 疼 体 阳性 、 血 桨 高 涂 
o itu HI AI iol S e 


-> 血糖 正常 


-> 有 高 血压 、 动 脉 硬化 ， 有 使 血压 突然 升 高 的 诱因 一 一 脑 出 血 、 缺 血性 脑病 
高 血压 脑病 
Lo 有 心脏 病 心房 纤 颖 、 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 、 萝 脉 炎 一 一 脑 栓塞 








头痛 、 呕 吐 、 视 乳头 水 肿 一 脑 肿 狼 、 脑 脓肿 ， 数 日 前 有 外 伤 史 者 考虑 硬 
年 


膜 下 血肿 
头 外 伤 后 数 小 时 后 逐渐 发 生 质 迷 一 硬 膜 外 血肿 


- 有 感染 的 基本 症状 一 ~ 脑脊液 细胞 和 蛋白 含量 增多 ， 糖 含量 正常 一 一 病 霉 性 脑 炎 


图 3-2 ”有 神经 系统 症状 ,结合 病史 判断 昏迷 病因 
激 证 状 , 颅 压 升 高 ,结合 脑 背 液 (CSP) 判断 , 见 图 3-3 


血性 — 蛛网 膜 下 腔 出 血 


化 验 正常 一 一 肺 性 脑病 

murean 
化 验 异 常 一 一 细胞 数 多 ， 分 类 淋巴 细胞 增多 ， 和 蛋白 含量 增多 ， 糖 、 
氛 含 量 降低 ， 考 虑 结核 性 脑膜 炎 或 隐 球 菌 性 脑膜 炎 一 一 病原 菌 检查 


外 观 混浊 一 细胞 数 增多 明显 ， 和 蛋白 含量 增加 ， 粮 、 亿 含 量 降低 一 一 化 肤 性 脑膜 炎 、 
流行 性 脑 脊 膜 炎 一 一 病原 秘 检查 


图 3-3 有 脑膜 刺激 症状 ,结合 脑脊液 判断 昏迷 病因 
统 症 状 和 体征 ,结合 血 灶 及 生化 判断 , 见 图 3-4 


、 商 涂 性 高 血 精 状 态 





[> 有 感染 症状 一 一 肤 毒 症 、 肺 炎 、 中 毒性 痢疾 、 脑 型 疤 疾 等 
pr 有 肝 功能 隊 但 血気 弁 高 
トー 蛋白 尿 、 贫 血 、BUN 升 商 、Cr 升 高 CO? 结 合力 下 降 一 一 尿 霉 症 

暗 孔 缩小 一 有 机 磷 中 毒 、 镇 苯 安 眠 药 及 成 疯 性 药物 中 毒 
| 平時 健康 、 突 然 人 迷 E 呼吸 缓慢 、 ii er eie SI TCIRZS At URS PEZ rp 


Eug 4r ipio — 3d rra 














> BECGEOUSC I iii — HO 
El3-A JRECRSHETR URGE, AA fi EFIE S 








>H 

















Æ RI RERI E 


W. Y ERA RU ie e ou PIC AARS EE UE Asi. Ai, IE, A, 





WEE ERRIRE LT ARE nici Ri SICH SE 
JA np UL SH ox PE qe HET mde; BA RIR LEV] dapi JC IC fel 
x^ c. pum) 4 fi foo La o R eK RIRS i LOCIS co RIS HJE I 
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瞪 可 见 眼球 活动 。 神 经 系统 检查 正常 

O) 闭锁 综合 征 : 只 有 了 眼 瞪 活动 ,如 闭 眼 . 睁 眼 及 眼球 垂直 运动 。 不 能 言语 ,四 肢 不 能 动 。 其 
思维 表达 方式 为 眼 险 和 眼球 的 活动 - 

(四 ) 急诊 处 理 

1. 对 于 危及 生命 的 昏迷 患者 应 立即 给 予 有 效 处 置 ,保持 呼吸 道 通畅 ,必要 时 气管 搬 管 ,人 工 











辅助 通气 ,应 用 


呼吸 兴奋 剂 ; 纠 正 休克 ,维持 有 效 循环 。 昏 迷 的 诊断 与 治疗 流程 见 图 3-5. 








抽 血 , 建立 静脉 通道 ; 葡萄 糖 1gkg, IV C 除外 糖尿 病 急 症 ) ; 如 有 指 征 , 给 予 纳 洛 柄 0.01mg/kg, u 








| misi H 
! 











脑 干 损伤 











无 脉搏 ， 进 行 CPR 





| 排除 中 毒 ， 头 部 CT| Jc 








脑 症 形 成 




















Y 
可 手术 病变 , inii site | ER, 如 双 側 醒 死 | | CT 正常 | | 1 682 € 
au s] Bene. sue] [cries ] rtm sisi 





细菌 性 脑膜 炎 等 












3. 必 要 时 行头 颅 钴 孔 | | 3. 头 部 CT 或 血管 造 缘 


€ 






































2. 建立 静脉 通道 和 连 
道 管理 ”创伤 患者 除 给 
3. 急诊 行 血 . 尿 常规 , 肝 肾 功能 .电解 质 .血气 分 和 





dés .去 大 脑 强 直 


8 其 他 治疗 


COD. 止血 : 
酸 XE 
(2) 预防 上 




















朋 BRECH . 氮 甲 环 酸 或 中 药 
或 ye AI Ga i 
HER AE fi 








郊 疹 性 脑膜 炎 等 | | 血性 ,如 蛛网 膜 下 腔 出 血 可 行 手术 | 不 可 行 于 术 
的 病变 ，| | 的 病变 如 及 
如 脑 出 血 | | 桥 出 血 















病情 稳定 后 进行 血管 造 坟 








支持 治疗 


支持 治疗 















正常 ZJ kR RA iK 





[nrama] CEE | 





图 3-5 ”昏迷 的 诊断 与 治疗 流程 图 





呼吸 ,心率 .血压 和 体温 监测 。GCS<8 分 时 ,持续 民 迷 患者 应 予 气 
体 复 苏 外 ,应 特别 注意 脊 柱 损伤 - 

fr 

5 表现 者 给 20% ERE KIEK . Erates e cr s BAT HRS S] iit 
KJ nA, ,预防 或 抗 感染 治疗 

克 ,心力 吉 竟 及 壮 痢 者 应 耶 及 时 救治 ;严重 颅 脑 外 伤 告 迷 伴 高 热 Ah 
用 人 工 冬 眼 疗 法 

划 治 疗 是 找 出 导致 展 迷 的 诛 因 ,针对 主要 疾病 进行 病 央 治疗 

















人 hh- 


PL S ELI .内脏 庶 激 性 溃疡 出 备 或 外 伤 失血 均 应 给 予 适 省 的 止血 剂 ,如 6- dà cct 





者 容易 合并 感染 ,应 依据 经 验 选择 广 谱 抗 生 素 


复 : 可 用 促 脑 细胞 代谢 剂 , 如 ATP ARAG A、 谷 気 








酸 、y- AAE RAUL 
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(4) 促 醒 :常用 苏醒 剂 有 纳 洛 珊 . 胞 磷 胆 碱 P ASAE . 脑 活 素 和 醒 脑 静 注 和 液 等 。 
(5) 対症 支持 治 尊 : 臣 迷 ny 时 .呕吐 及 多 汗 等 , 需 注 意 凶 E 意 水 、 申 解 | 
ic A Wang A ss HEE Be . 甲 氧气 普 腕 肌 内 注射 。 | 
) 加 強 大理 : 注 意 口 腔 呼吸 道 、 泌 tre 防止 误 吸 及 压 疮 发 生 ,并 留置 导 尿 等 

密切 观察 病情 :病情 稳定 后 .立即 送 入 ICU 病房 进一步 确诊 和 治疗 






















( 王 新 春 ) 
Bpl PAROUE E E | 


Td Sr E K (G lasgow coma scale.GCS) 是 目前 临床 上 最 常用 的 一 种 判定 昏迷 的 方法 . 
dep 者 的 语言 反应 眼球 活动 及 肢体 运动 反应 三 项 内 容 将 异 迷 程度 由 轻 到 重 分 为 四 级 。 
5:15 4p FERE Ve 114-12 4p PEE 11-9 分 .8 分 以 下 为 重度 昏迷 -其 中 7-4 分 者 预后 














极 差 ,3 ds 以下 者 , 多 不能 生存 。 


















检查 项 目 患者 反应 患者 反应 
MRSE 自动 睁 眼 4 (aaam 按 指令 动作 6 
语言 刺激 吻 眼 3 ( 非 瘫痪 侧 ) ”刺激 能 定位 5 | 
育江 上 2 iip RC 4 | 
任 何 刺激 不 話 眼 1 | 刺激 时 有 届 昌 反应 3 | 
语言 反应 Ht 5 刺激 时 有 过 仲 反应 2 | 
P 肢体 无 活动 l | 











=~. i 出 血 
脑 出 血 (intracerebral hemorhage) 是 指 由 脑 部 动脉 .静脉 或 毛细 血管 破裂 引起 的 脑 实质 内 利 


» 






蚁 宇内 出 血 , 其 中 动脉 破裂 出 血 最 见 、 脑 出 血 是 急诊 常见 急症 ,起 病 急 .病情 重 、 病 残 率 高 
脑 出 血 多 数 发 生 在 大 脑 半 球 内 ,只 有 少 部 分 床 发 于 小 脑 , 脑 干 和 脑室 。 基底 节 区 壳 核 出 丰 
最 多 见 , 约 占 50%~70%; 出 血 动 脉 主 更 来源 于 大 脑 中 动脉 深 穿 支 豆 纹 动脉 ,丘脑 出 血 次 之 . 占 
20% 左 布 ; 脑 时 出 血 , 或 称 大 蚁 皮质 下 出 租 . 右 15c 左右 出租 可 由 皮质 下 动脉 破裂 引起 或 上 
AJ KA ui «EPISC. pli df. s 10% 左右 ,多 源 于 小 脑 上 动脉 及 小 脑 后 下 动脉 的 穿 支 
原 发 性 脑 二 出血, 点 10% 左右 .主要 源 于 基底 动脉 的 党 中 央 支 ， 脑 室 出 血 分 为 原 发 性 暗室 出 血 | 
与 继 发 性 脑室 出 血 两 种 ， 前 者 系 指 脑室 脉络 从 .脑室 内 和 脑室 壁 血 管 以 及 室 管 膜 下 1.5cm 以 内 
的 脑室 劳 区 的 出 血 ;后 者 较为 多 见 ,多 为 脑 实 质 内 出 血 破 入 脑室 所 致 
(一 ) 临床 表现 
腑 出血 多 发 生 于 50 岁 以 上 有 高 血压 病 忠 的 最 者 .60~70 SEZ —qu te up d. 
令 或 气温 又 变 时 季 发 生 较 多 ;通常 在 情 乡 Jy .精神 紧张 . 剧 列 活动 .用力 过 度 .咳嗽 . 排 使 等 诱 
i ド 秋 病 ERIR s iR tiL R ZARETE R, HA LTE MIRE FAR I X Dnus 
EA a s 2o fL I ET EIS Jn 68] DR 3c EA I] PEE A 有 e nin 5 Ci a 2 
A ifi pp" Ac Heo DE E 原因 之 -IERM HE a RRR 
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. 前 驱 期 ”一般 发 病 前 无 预兆 ,少数 患者 在 出 血 前 数 小 时 或 数 日 可 有 头 首 头 汪 .短暂 关 识 









模糊 .嗜睡 、 精 神 症状 、 一 辻 性 肢体 送 ぁ 
2. 发 病 期 ”病情 与 出 血 的 部 位 
Ap] AA JE ERE tt n d CA PRATER 
(1) Jg err epi PRA a 
fiL A cat BD 或 不 出現 共 痛 ^ T" EZ grape fi d: 
| AMREF rl iL z^. EOE: 3k a ELLE Re BLUT HI f, zs f HAEC — 
轻 者 意识 混浊 EHE Lf EXE, AKIR ende Doo Sfi er 2659] 
| 绝 大 多 数 的 病例 在 170-250/100-150mmHg Z. OKILA : - - REA SERERE ML AI ICI sti 
LUNAE AE VES R AP d p os D E Le Hp] aE, Bn o DTE TL RC. 2 6 2 JP 
| ms. unos tr pct A E, ep t d Ln Ac i TEM a Lec o Hh LE APTAS I, iL 
WEIREN COMER : EU Kt T Tz Ici (E, 4L 1e JE A i BAFL Sz IK s iA ILE A ofc [eq JS 
| FI H RU Eod GE s v Je rfr OH n ELLE SI c al, KR CI AL i IE 
(②) 出 于 出 血 部 位 及 范围 不 同 可 产生 某 些 特殊 定位 性 临床 证 状 : 
D SB - AEH fi CA] 3-6): 略 床 最 常 見 、 釣 占 脳出血 的 60% FEZ - 
HER n M EMETA” AIR pi 393: E USE UL, s 
| 球 发 生病 变 可 有 失语 
2) Fr thi CAE 3-7): £3 dz e A rf f) 20% mg 见于 50 22 VJ kA AT n n Hs a cii (f 
病 更 。 HJI Fe ADR Pc jc ro E o jt S e t, ng ei y roi I DL ED f Ji e A nd 
PHP HP d ER rl JL P Hb UR fag ee ド pui p qudLAg] IAR APR] 19) 
BB es So oe Ue cv e dea, cl oA A noe p eR HF h t PLACITIS UA it 
FL), p pacti, Je: ri rd if Ay eot (Is fi 


等 脑 部 症状 
idi f Xe Uso dd EIE CA Pre AC NIE P 9T 


E ats 党 或 说 话 不 清 
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較 3-7 后 脑 出 血 


3) iit MOA 3-80: LB e c S CURE i Z9 D MIL 1366 1806 HEA ER Mg 
BIAT Xi mant di dés . Mc e e t^s Js AE PEE Io uj s fd MEE P P MIL VL s hi 
LUE GNE ES Ke Wu oru HTE 

4) zd dt (AE 3-9): 29; 1096, A E prd pri FER B Bb. A96 Er Ea M 4) 
3c EA ft i A: T Ty Jo] dr E ER RUE dl — t E D PH MI c i MaE an E, 
Wr ee C EP Heide KR ep I ER isa pest ug d ag FR CE T8 OH b UT RUP. LEE RF 
GUEBEBILPEEBUK Avii kot Hh in. e ceci. LU cr d f Jr np if ies OR o pp at 

V EASi ag BE cn VET ULAT RBAN Fee HAE d EIE LI PICS o RU. | 
Us, UAE A HE E Gage. E 48 小 時 内 死 『 
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图 3-10 


(二 ) 辅助 检查 

WB CT 扫描 ”在 高 清晰 度 的 CT 図像 
效 的 诊断 方法 ， 
CT ois 

『 形 成 期 ( 
m AE 
USO 


xp ns ja etia rte 
IRA 


aec 








页 脑 MRI 扫描 














t, IF AS ALD. vtt FI A E 
OEM :- -经 发 生 很 ; 
抽 室 出血 ( 較 3-11): 分 为 诛 发 性 和 # 
4 脑膜 刺激 和 





JC YE 
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=] 3-8 Bart E 3-9 小 











iM. CKI 3-10).90% 以 上 的 高 血压 所 致 的 原 发 性 脑 干 出 
出 血 : 侵 犯 









快 死亡 
发 性 两 种 : 原 发 性 脑室 出 


外 ,还 同时 伴 有 原 发 性 出 血 灶 所 致 神经 功能 障碍 








脑 干 









ee F 





Ny 2 47) KT p ev c, R8] KI. 





慢性 血肿 的 MRI FEIE : x fri o uL. 外 加 








MAER A ML TC. i lits | 
:和 脑 将 液 循环 梗阻 引起 的 颅 内 压 增 高 症状 ; 继 发 性 脑室 出 血 除了 有 具有 
血 的 临床 特征 夕 





























上 , 脑 出 血 的 诊 ALTAS 100% 
岂 是 制订 治疗 方案 .观察 疗效 .判断 预后 的 重要 依据 


): 发病 后 d IA CT 呈现 边缘 清楚 密度 均匀 
HRE AFERI HEE, HI Cm 60x hja 宽 (em)x 高 (cm)= ie [il kien 
] :此 期 2 周到 ぅ . M I c 8 8 


i hie 


4I (rito f RO. ^E (CS 


f (IK fri 0r PI, t dg ERN 








Sls “意识 障碍 与 抽 搞 























确 病 因 , 具 有 其 他 检查 无 法 代替 的 价值 。 


s 前 CT 仍 是 急性 脑 内 出 血 的 首选 检查 方法 ,但 MRI 诊断 亚 急 性 与 慢性 血肿 比 CT 敏感 ,万 
对 陈旧 血肿 ,MRI 可 清晰 显示 含 铁 血 黄 素 衬 边 的 低 信号 残 腔 ,容易 与 陈旧 性 脑 梗死 鉴别 

3. 脑 血 管 造影 ”临床 上 怀疑 动静 脉 畸形 (AVM) 或 脑 动脉 瘤 破裂 出 血 时 , 脑 血 管 
大 





造影 可 明 


4. 腰椎 穿刺 ”对 确诊 脑 出 血 有 一 定 的 价值 ,但 对 颅 内 压 很 高 的 患者 , 腰 穿 检查 有 诱发 脑 疝 





的 危险 。CT 广泛 应 用 后 ,已 很 少 采用 腰椎 穿刺 诊断 脑 出 血 
E ) 论断 与 鉴别 诊 IZ Wr 
诊断 要 点 ”根据 病史 资料 和 体格 检查 多 可 做 出 诊断 


B 





EZE 50 岁 以 上 ,既往 有 高 


多 在 情绪 激动 或 体力 劳动 中 发 病 ; 起 病 突 然 ,发 病 后 出 现 头 痢 .恶心 IKN , 半 
数 患 者 有 意识 障碍 或 出 现 抽 搞 . 尿 失禁 ;可 有 明显 定位 体征 ,如 偏 次 .脑膜 刺激 征 ; 发病 后 血 太 明 





显 升 高 ;CT 扫描 及 MRI 可 见 出 血 灶 ,脑脊液 可 呈 血 性 。 
2. 鉴别 诊断 





1) 脑 梗死 :由 于 脑 出 血 和 脑 梗死 在 治疗 原则 上 截然 不 同 ,因此 对 两 者 的 鉴别 十 





用 CT 检查 可 直接 明确 有 无 脑 出 血 , 见 表 3-5。 
表 3-5 脑 出 血 的 鉴别 诊断 


分 重要 应 








出 血性 脑 血管 病 a 缺 血性 脑 血 管 病 
脑 出 血 蛛网 膜 下 腔 出 血 脑 血栓 形成 脑 栓塞 

常见 病因 高 血压 动脉 癌 或 血管 畸形 EEEE Mike 

年 齢 40-60 岁 中 青年 65 岁 以 上 35-45 岁 

起 病 急 急 4e 最 急 

诱因 情绪 激动 ,用力 时 情绪 激动 .用力 时 休息 EDIT A: 

头痛 常见 剧烈 无 X 

呕吐 多 见 多 见 无 可 有 有 

[m3 有 无 有 fi 

脑膜 刺激 征 有 明显 Xx 无 

WRA 增高 增高 正常 可 增高 

ii Pn YER 有 有 无 无 





(2) 蛛网 膜 下 腔 出 血 : 起 病 急骤, 伴 剧 烈 的 头痛 ,呕吐 ,一 过 性 意识 障碍 。 有 明显 的 脑膜 刺激 
征 , 很 少 出 现 局 限 性 神经 系统 体征 ,脑脊液 旦 血性 ,一 般 鉴别 不 困难 ( 表 3-5)。 临 床上 , 脑 出 血 
一 般 先 出 现 偏 次 , 待 血液 破 入 脑室 和 蛛网 膜 下 腔 时 才 出 现 脑膜 刺激 征 ; 而 动脉 冶 和 动静 恢 畸 形 








血 可 直接 进入 蛛网 异 下 腔 , 故 先 出 现 脑 膜 刺 激 征 ,而 后 才 出 现 偏 次 。 脑 血管 造影 林肯 全 


3) 硕 内 用 交 出 血 : 病 程 较 长 ,多 在 床 有 症状 的 基础 上 突然 加 重 , 也 可 为 首发 症状 ， 增 里 的 








头颅 CT 和 MRI 对 肿瘤 出 血 具 有 诊断 价值 
(四 ) 治疗 

脑 出 血 急 性 期 的 治疗 ,主要 包括 现场 急救 处 理 .内 科 和 手术 治疗 

1. 急救 处 理 ”对 撕 迷 吓 者 应 及 时 清除 口腔 和 呼吸 道 分 泌 物 ,保持 呼吸 道 通畅 ， 














ATIUM, ee ot 


患者 必要 町 行 気 人 EIA 子 人 工 通 气 ， 接 诊 医生 简明 扼要 询问 病史 ,做 较 全 面体 检 , 对 血压 过 
高 MEZ . 抽 摘 者 给 予 及 时 处 理 , 尽 量 减 少 不 必 要 的 搬 动 ，” 建 立 静 脉 通路 ,监测 生 命 指 征 
2. AERES l " 期 内 科 治 疗 诛 则 是 维持 生命 体征 b t RT ak Pi ML V 04 IH n o e 





xz 


B, 





Wo. WIDERA KAEA — ESETVOS ERGE K E a , KIRARI 防止 复发 





OQ) AAEH: D AT EMRE .监测 生命 指 征 , 如 烦躁 不 安 , 可 用 地 西洋 类 药物 , 针 用 吧 串 


美 薦 物 。 ② 保 持 呼 吸 道 通 物 . 吸 気 、 sig Modos desi Pi 有 尿 注 留 者 .应 保留 
导 尿 。 对 展 迷 患者 要 定时 翻 号 .防止 斥 郊 - 


小 时 应 了 予 禁 食 ,并 适当 项 脉 补液 .总 量 控制 在 1500-2000ml/d. 48 pe 
明 无 障碍 者 可 试 进 流 食 , 少 量 多 餐 . 否则 应 下 胃 管 鼻饲 维持 营养 。 曲 保持 功能 体位 ,防止 肢体 


IE . 

) 特殊 治疗 
隆広 物 ,这 也 是 

t. 


HERE 250-5 














d. M | 一定 的 作用 。 





作用 
3. 急诊 手术 
>30ml 、 丘 脳出血 > 


离 出 血 的 时 间 ,患者 年 龄 和 全 身 情 况 以 及 术 者 的 经 验 


(1) 神经 内 镜 : 
牵 拉 等 可 能 带 来 的 
(2) 定向 血肿 吸 





立 颅 内 血肿 靶 点 通道 , 置 人 软 硅 
的 硅胶 管 引 出 ;@ 或 采用 立体 定向 技术 将 导管 精确 置信 血肿 腔 内 、) 





冲洗 吸出 。 微 创 置 
简便 ,损伤 小 

) 开 颅 血肿 ? 
彻底 清除 血肿 、 





应 处 理 


消化 道 出 血 多 发 生 在 脑 出 血 后 24 小 时 内 ,特别 是 
剂 及 制 酸 剂 治疗 ,对 出 血 严重 者 .有 条 


药 . 胃 黏 膜 保护 
JJ JI-RUHEBE 
«a 








胱 时 ,党 
WO; Hos 
高 血压 性 脑 出 








Wii UU (cerebral infarction, CD. 又 称 缺 血性 尝 中 人 (ischemic stroke), 


Hei 
i E E— 2 HA aft 1 
AETA FS ES BB f FEL KR -= 
125-250ml ,静脉 滴 注 ,1 次 4-6 小 时 、 





由 的 患 is PER AL Mt 254] p. EROBRER U E. DIRI A SRT A A H 





AR ZR RU LEA TR ESIR. f9 H EISE RBS wit 要 特别 强 j 


JJ 


第 三 章 


意识 障碍 与 抽 接 


支持 :急性 期 24~48 





ORREK .电解 质 平衡 及 和 营 





生 期 血 床 的 处 理 : 脑 出 血 后 一 般 血 压 升 高 ,收缩 压 >200mmHg 时 .应 给 予 | 
建 、 使 血压 维持 在 160/100mmHg 左右 - 四 控制 脑 水 肿 、 
片 圳 醇 的 疗效 最 为 和 刚 切 ,作用 也 最 快 .常用 量 为 20% 的 溶液 
对 于 发 生 脑 疝 的 患者 立即 应 用 - 病情 较 平 稳 的 患者 可 
00ml ,静脉 滴 注 .2 次/ 日- 图 止血 药物 的 应 用 : 除 有 出 血 倾向 和 并 发 消化 道 









IN 





甘露 醇 也 有 清除 自由 基 的 作用 。 低温 可 降低 细胞 的 代谢 .抑制 | 
成 和 释放 ,对 脑 组 织 损伤 有 确 indicem Hl. AARIKE, 
冬眠 疗法 配合 使 用 冰 毯 . 冰 帆 可 使 体温 下 降 至 35% E C (nt 











必 递 质 的 合 











急诊 手术 治疗 的 指 征 尚 无 统一 的 标准 : 以 出 血 量 来 选择 治疗 :过 核 出 血 
14ml 小脑 半 球 出 血 >15ml ,应 行 手 术 治疗 : 具体 应 根据 出 血 量 .部 位 .手术 距 


决定 。 常 用 清除 血肿 的 方法 有 : 











具有 手术 时 间 短 .创伤 小 等 优点 ,避免 了 开 颅 手术 对 脑 组 织 大 量 暴露 . 切 开 、 | 
后 遗 症 , 有 助 于 迅速 康复 | 

BIR: DHOMES IBER o eh MRB cafe f e A, EBORE ee | 
XERE | fü p RIT 4 





复 注入 纤 深 药物 ,将 血 凝 块 溶解 ,由 置 入 
朋 血 肿 碎 化 器 将 血肿 打 碎 后 


管 引 流 比 保 宁 治疗 脑 内 血肿 时 间 明 显 缩短 ,有 助 于 患者 康复 ,并 且 操 作 快 速 





青 除 术 :是 传统 术 式 ,但 对 血肿 很 大 或 已 出 现 脑 疝 的 危重 患者 . 开 颅 在 直 视 下 | 


Lift ,并行 减 压 术 , 仍 是 最 佳 手术 方法 
4 防治 并 发 症 
等 ， 基 本 治疗 原则 是 


脑 出 血 常 见 的 并 发 证 有 消化 道 出 血 、 肺 部 感染 、 沁 尿道 感染 JERE FTOR | 
T FAITS Fr i i KI ,减轻 下 丘脑 及 脑 干 损害 的 前 提 下 .根据 病情 对 | 
| 





:4 小 时 内 多 发 ,以 呕血 为 主 , 应 给 予 止血 

ii ORI 内 镜 下 止血 ， 严 重 肺 部 感染 积极 采 
出 现 尿 滑 留 ,特别 是 发 生 无 张力 性 膀 | 
PH .每 小 时 翻身 一 「 





措施 ,保证 呼吸 道 的 通畅 .使 用 抗生素 


血 的 抢救 流程 见 鲜 3-12 


DJ; BS 死 
xe Uhr TF i t [Ez f f 
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见 的 脑 血 管 





约 占 全 部 脑 学 中 的 80% 


(一 ) 脑 血栓 形成 














脑 血 栓 形 成 ， 


de ME TM afr pcr Ff eti (pz EE t A E t AE. c s erai ELI IL 








意识 障碍 与 抽 质 





高 血压 性 脑 出 血 诊 断 
* 中 老年 高 血压 患者 ， 
失语 等 神经 功能 缺失 症状 
* CT 或 MRI 可 见 出 血 灶 


突 发 性 头痛 、 意 识 障碍 ， 件 有 偏瘫 、 








治疗 原则 

* 制止 继续 出 血 

* 防止 再 出 血 

* 减轻 和 控制 脑 水 肿 
* 预防 和 治疗 并 发 症 


* 有 手术 指 征 者 选择 适宜 手术 方法 ， 清 除 血 肿 





JH 
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一 般 治 疗 特殊 治疗 手术 治疗 
绝对 平 卧 休 息 控制 血压 
监护 生命 体征 减轻 和 控制 脑 水 肿 
留置 导 尿 应 用 脑 保护 剂 尼 莫 
保持 呼吸 道 通畅 S. WEKE, HE 
吸気 EKC 
维持 水 、 电 解 质 低温 疗法 
平衡 














图 3-12 ”高 血压 性 脑 
造成 局 部 脑 组 织 急 性 血液 供应 中 断 , 致 缺 血 缺 气 性 坏死 ， 











动脉 闭塞 导致 缺 血 超过 5 分 钟 可 发 生 脑 梗 死 
脑 代 谢 恢复 。 然 而 ,由 于 有 效 时 间 即 下 
"aide 

) A KR B i ERE H ER 

TIU. SAT LA 





次 水 哈 咳 , 春 咽 困难 ,优势 半球 受累 可 有 失 评 


2) HE - 基底 动脉 系统 : 较 特 征 性 
SEIE) 为 病灶 同 侧 动 眼神 经 麻痹 ,病灶 对 侧 中 枢 性 面瘫 、 








IE: REIÑ 
7E. 他 基底 动脉 尖 纤 
和 类 ,四 肢 竣 , 双 侧 病理 征 阳 性 
38] ;病灶 同 侧 Horner 征 ; 
ATH iE 
2. 神经 系统 及 影像 检查 
(1) 神经 系统 查 体 有 局 炸 性 神经 受 





31 iE E PN EET AE: : ZA 





i£. 24 小 时 后 可 见 梗死 灶 ,在 CT 
"ME ZEE E (up p A pot cr 4 Hits E 
(3) P MRI 可 在 发 病 工 小 时 后 发 现 新 发 病灶 ， 


神经 内 罕 镜 治疗 
定向 血肿 吸引 术 
开 颅 血肿 清除 术 
立体 定向 抽 吸 术 


出 血 的 抢救 流程 


UU EIE 
见 病因 为 动脉 粥 样 硬化 , 较 少 见 的 有 脑 动脉 炎 , 还 有 真性 红细胞 增多 症 3 
织 对 缺 血 、 缺 氧 非常 敏感 , 阻 断 血 流 30 秒 脑 代谢 即 发 生 改 变 ,1 分 钟 后 
脑 梗死 区 域 血 流 再 通 后 伴 有 氧 与 有 
;灌注 时 间 窗 的 限制 , 脑 损 伤 可 导致 不 可 逆 病 变 ， 
可 因 病 炸 的 部 位 及 大 小 不 同 , 表 现 为 多 种 多 样 的 症状 
AVE , 偏 身 包括 面部 痛觉 减退 , 哲 


AE C, MKN 
TK kii BZ , EMA pl nfi , p oz YH ih * 13686 


AE A A E y dt od E alt f 
(2) fiii CT 发 病 24 /] SES Af dr REPE E RT EA BR PM E LA PLAT 
BRIERE, Hz cog E t n I HEROS eX K 7E 


防治 并 发 症 
消化 道 出 血 : 
抑 酸 ， 保 护 胃 黏膜 





必 此 时 行 气管 切 开 





时 翻身 


:神经 系统 钙 ; 
Z RETE 








和 体征 








如 Weber 


类 型 有 |; 















阳性， 














fi pic pro Jis 


AL f 





于 神经 元 功能 活动 停 
ij Hl (1 


向 偏 育 ,双眼 向 病 ; 
等 ,大 面积 脑 梗死 及 丘脑 梗死 者 可 
意识 障碍 ,以 嗜睡 IEA 4 UL. ,病情 危重 者 可 出 现 脑 疝 而 死亡 
的 表现 为 各 种 类 型 的 交叉 竣 
VERI TRE 
Cip ra e SURE) J ae: E o F3 EH VERE a co HI epu bcr d Rr Mi- P 
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第 三 章 “意识 障碍 与 抽 擅 


X V) 


kb PEEKE dk TI 为 低 信号 ,T2 为 高 信号 - 并 可 除外 脑 出 血 ( 检 查 效果 不 如 CT) JS PS esi 
血管 畸形 等 。 
3. 鉴别 诊断 
(1) 脑 出 血 : 通 常 有 高 血压 病史 .于 活动 中 有 一 过 性 血压 升 高 的 诱因 ,如 用 力 .排便 愤怒 等 ， 
病情 发 展 快 ,多 伴 有 头 痢 .恶心 .呕吐 , 颅 脑 CT 可 見 脳出血 病 竹 。 
(2) 低 血 糖 证 : 常 有 糖尿 病史 , 伴 有 饥饿 .大 汗 .疲乏 无 力 等 表现 ,血糖 <2.8mmol/L ,经 高 深度 
葡萄 糖 治疗 后 ,症状 迅速 好 转 - 
G) 颅 内 占 位 性 病变 : 颅 内 有 种 痴 . 硬 膜 下 血肿 和 脑 脓肿 等 经 CT 或 MRI 检查 可 以 确诊 








4. 治疗 
(1) 早期 溶 栓 : 早 期 溶 栓 再 通 可 以降 低 死亡 率 、 致 残 率 、 保 折 神 鍵 功 能 。 | 
1) 适应 证 :@D 年 龄 <75 岁 ; 加 发 病 4.5 小 时 以 内 (rtr-PA) 或 6 小 时 内 ( 尿 激酶 ) 发病 <6 小 时 ;| 





③ 血 床 <180/110 mmHg; 次 疾 肢体 的 肌 力 <3 级 ,持续 时 间 >1 小 时 ;号 颅 脑 CT 除外 脑 出 血 ; | 
@@ 部 分 活化 凝血 活 酶 时 间 (APTT) AEM RESTE PT) 和 纤维 蛋白 原 正常 ; 〇 家 属 及 本 人 在 了 解 | 
溶 栓 可 致 蚁 出 血 及 全 身 出 血 并 发 症 后 . 征 得 知情 同意 。 | 

2) 禁忌 证 :中 有 出 血 或 出 血 倾 向 者 ; 忆 近 3 个 月 内 有 脑 卒 中 、 脑 外 伤 史 ,3 周 内 有 胃 脇道 或 | 
泌尿 系统 出 血 病史 ,2 周 内 有 接 受 絞 大 的 外科 手 木 史 ,1 周 内 有 在 无 法 压迫 的 部 位 进行 动脉 穿刺 | 
的 病史 ;国体 检 发 现 有 活动 性 出 血 或 外 伤 (如 骨折 );@ 轩 血压 =180/110mmHg;G) 颅 脑 CT 有 大 片 的 
低 密 度 病灶 ;@ 有 严重 心肝 、 凤 功 能 障碍 ;局 晓 往 有 颅 内 出 血 . 蛛 网 膜 下 腔 出 血 和 出 血性 脑 梗死 
病史 者 。 

3) 并 发 证 : 蚊 出 血 及 全 身 其 他 部 位 出 壬 

4) 静脉 洲 栓 疗法 :GD 尿 激酶 (CUK):100 万 ~150 万 IU , 溶 于 生理 盐水 100~200ml ,持续 静脉 滴 | 
ik 30 分 钟 。@) 重 组 组 织 型 纤 深 酶 原 激 活 剂 (rcPA): 一 次 用 量 0.9mg/kg( 最 大 剂量 为 90mg) 静脉 | 
滴 注 , 基 中 10% 的 剂量 先 于 2 分 钟 内 静脉 注射 ,其 余 剂 量 在 60-90 分 钟 内 持续 静脉 滴 注 ,用 药 | 
24 小 时 内 应 严密 监护 ， 

5) 动脉 深 栓 疗法 :可 在 数字 减 影 HE (DSA) 直 视 下 进行 超 选择 性 介入 动脉 溶 栓 - 目前 | 
推荐 静脉 洲 栓 与 动 纺 介 入 深 栓 结合 ,确定 溶 栓 治 疗 的 患者 送 往 DSA 介入 治疗 室 前 立即 静脉 注射 | 
r-PA 15mg 或 半 量 UK 75 万 IU ,随后 尽快 采用 动脉 介入 再 给 予 r-PA 30mg sot UK 75 77 IU. | 
(2) eT iA : BEET TEAN E Hh REET tg t (I iL ETE E EOK E, ATR EE .抑制 | 

| 






























血栓 形成 的 作用 , 踢 适 合 有 高 纤维 蛋白 育 血 症 患者 ,建议 对 发 病 <12 小 时 的 脑 梗死 患者 选用 降 
纤 治 疗 

3) 抗 凝 治疗 :疗效 尚 不 依 定 , 肯 前 多 用 于 进展 型 掌中 患者 

(4) 神经 保护 治疗 :发 病 <2 小 时 的 脑 醒 死 患者 应 用 头 部 或 全 身 业 低温 治疗 ,可 降低 脑 代 谢 
和 脑 耗 氧 量 , 显 车 减少 脑 梗死 体积 ,减轻 神经 元 损伤 

(5) 抗 血 小 板 治疗 :急性 脑 梗死 患者 在 发 病 24-48 7 NIE PLZ H3 Baf i] PE BnF KERSE T 
c EAE TE 24 小 时 内 不 得 使 用 。 对 不 能 耐 受 阿司匹林 者 .可 考虑 选用 氨 吡 格雷 等 抗 血 小 























(6) 急性 期 血压 的 控制 : 缺 血性 脑 党 中 发 生 后 血 讨 升 高 一 般 不 再 时 紧 总 处 再， 发 病 后 24-48 
MEEA K 220mmHg &P3KTE » 120mmHag FAK] K  130mmH ge (EHEER M iti Hs egt ST 
IKIE 140mm Hg) "THÉ ERA, fd i EHER E 170-180/95- 100mmHg 水 半 — 注意 避免 过 度 降 床 使 
WEEK Pai SC pos fe 

] 


















CD) 中 药 治 疗 : 可 使 用 片 参 . 银 碍 叶 制 剂 或 水 峰 素 等 中药 町 助 治 亲 :可 降低 血小板 育 集 ,改善 


TW tL. e f ull lis HE ECT eng epe fap m HT 
HR t e TE NC Rin FE LIZ] 3-13 
















































































( 二 ) 脑 栓 塞 | 脑 血栓 形成 的 诊断 与 评估 | 
Wi FE ZE (cerebral embolism) 系 指 血液 循环 | | 
中 的 固体 .液体 或 气体 等 各 种 栓 子 随 血 流 进入 
颅 内 动脉 ,使 管 腔 急性 闭塞 ,造成 供血 区 脑 组 | mme | »6h 
织 缺 血 缺 氧 性 坏死 而 出 现 的 急性 脑 功 能 障碍 。 ER. Y 
我 国 脑 栓塞 发 病 率 约 占 脑 梗死 的 20%。 | AE E | WE Pi EE 
按 栓 子 来 源 不 同 可 分 为 心 源 性 leo UE ] 
和 来 源 不 明 三 大 类 。 临 床上 以 心 源 性 脑 栓塞 UT | A CE 
最多 , 釣 占 半 数 以上 。 
1. 临床 表现 ”起 病 年 龄 不 一 ,如 风 心病 Y 








所 致 ,发病 年 龄 以 中 青年 为 主 ; 冠 心病 心肌 梗 oSm | [o0 sme ma 
死 ,心律 失常 所 致 者 以 中 老年 居多 ,安静 和 活 
动 时 均 可 发 病 。 起 病 急骤 ,在 数秒 内 症状 达 高 ー 
峰 , 是 所 有 脑 血 管 病 中 发 病 最 快 者 -少数 患者 
起 病 时 可 伴 有 一 过 性 意识 障碍 , 当 颈 内 动脉 图 3-13 ” 脑 血栓 形成 的 救治 流程 
系统 主干 或 椎 - 基底 动脉 栓塞 时 可 发 生 昏 迷 。 
由 于 发 病 快 , 常 引起 血管 冶 挛 , 交 痫 发作 较 其 他 血管 病 常 见 。 如 在 局 限 性 神经 功能 缺失 症状 好 
转 或 稳定 后 又 加 重 ,提示 栓 塞 再 发 或 出 现 梗死 后 出 血 。 

2. 诊断 

(1) 起 病 急骤 .有 栓 子 来 源 , 多 无 前 驱 症 状 , 常 于 数秒 内 病情 达 高 峰 : 

(2) 主要 表现 为 偏 肉 、 偏 身 感觉 障碍 和 偏 育 ,优势 半球 则 有 各 种 类 型 的 失语 ,少数 患者 为 咏 
Ze ,呕吐 . 眼 震 和 共 济 失调 。 

(3) 栓 子 多 来 源 于 心脏 ,故常 有 风湿 性 心脏 病 . 冠 心病 ,心律 失常 ,心肌 梗死 等 临床 表现 。 

(4) 有 其 他 部 位 栓塞 的 症状 ,体征 - 

(5) 辅助 检查 

1) 颅 脑 CT: 不 仅 可 以 确定 栓塞 的 部 位 及 范围 ,而 且 可 明 人 移 是 单 发 还 是 多 发 。 —HET 24-48 
小 时 后 可 见 低 密度 梗死 区 ,如 在 低 密度 中 有 高 密度 影 提 示 为 出 血性 梗死 。 

2) 颅 脑 MRI: 能 更 时 发 现 病灶 ,MRA 能 显示 血管 及 血 流 状况 : 

3) DSA: 能 准确 显示 血管 阻塞 的 部 位 和 动脉 壁 病变 。 

4) 腰 穿 : 脑 养 液 可 正常 , 亦 可 压力 升 高 ,有 出 血性 梗死 时 可 见 红细胞 :感染 性 栓塞 时 白细胞 
增加 ,脂肪 栓塞 时 可 见 脂肪 球 

5) 其 他 :心电图 或 24 小 时 动态 心电图 可 了 解 有 无 心律 失常 ,心肌 梗死 等 ;超声 心动 向 有 助 
疾病 , 心 内 膜 病 变 ; 颈 动脉 超声 可 显示 颈 动 脉 及 颈 内 外 动脉 分 又 处 的 血管 状况 ,有 无 
RE k FE REAK EH 48 E^ gogo x 线 检 查 有 助 于 了 解 心脏 状况 及 肺 部 有 无 感染 、 閣 邊 等 

(6) 鉴别 诊断 :应 与 脑 出 血 .蛛网 膜 下 腔 出 血 . 腑 血 栓 形 成 相 鉴别 ,由 颈 部 大 动脉 的 动脉 粥 样 

硬化 斑 块 的 碎片 脱落 造 脑 栓塞 ,临床 及 头颅 CT 或 MRI 检查 均 不 易 与 脑 血 栓 形 成 相 鉴别 

3. 治疗 : 塞 的 治疗 应 包括 针对 脑 部 病变 和 引起 脑 栓 塞 的 诛 发 病 两 部 分 

(1) 脑 栓塞 治疗 :改善 脑 血 液 循环 ,减轻 脑 水 肿 , 减 小 杆 死 范围 ”对 于 心肌 极 黎 .内 心病 伴 
房客 患者 ,防止 心 腔 内 形成 新 的 血栓 ,以 及 栓塞 血管 出 现 道行 血栓 ,主张 抗 凝 治疗 及 抗 血小板 洽 
闻 ” 但 对 出 血性 梗死 .下 急性 纳 菌 性 心 内 膜 炎 及 癌 性 栓塞 者 ,有 潜在 出 血 灶 或 出 血性 疾病 者 ,从 
用 抗 凝 及 洲 栓 治疗 

(D) 原 发 病 治疗 :对 心脏 病 积极 进行 内 .外科 处 理 , 对 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 和 其 他 感染 性 
FEAE RINITA . 足 量 的 抗生素 治疗 


































































































































第 三 章 ”意识 障碍 与 抽 搞 








脑 栓 塞 的 救治 流程 见 图 3-14 EIE 与 评估 
=. ker Ist f 1 





| sur Cu eR) 





昧 岡 膜 下 腔 出血 (suharachnoid hemorrhage) Ri 



































底部 或 脑 表面 的 iip 血液 直接 SR in Ei, ASR | FIBRE TO 
网 膜 下 腔 的 临床 急症 ,可 分 为 外 伤 性 和 自发 性 两 类 Į i| 
HA Ac 8 24] y. 10/10 71. BAF Hi TL FEJE E. 5 i | 心 源 性 | | JEDI | 
出 血 , 约 占 所 有 出 血性 脑 血 管 病 的 10%, RRISE Į | 
与 复发 率 均 在 25% 左右 。 | TE. PERAI FEN | 
(一 ) 病因 与 病理 机 制 
1. 病因 “最 常见 的 病因 为 先天 性 动脉 交 和 动 图 3-14 ， 脑 栓塞 的 救治 流程 





静脉 畸形 破裂 . 约 占 57%; 其 次 是 高 血压 性 脑 出 血 ， 
约 为 15%; 其他 前 内 邊 麺 卒 中 、 畑 究 病 、 血 液 病 . 颅 内 炎症 、 其 内 静 豚 血 栓 形成 、 中 毒 、 筑 条 
组 织 病 . 抗 凝 治疗 并 发 症 .妊娠 并 发 症 以 及 将 艇 血管 病变 等 。 通 常 在 30 岁 以 前 发 病 者 ,多 为 脑 
血管 畸形 ;40 岁 以 后 发 病 者 ,多 为 颅 内 动脉 癌 破 裂 ;50 岁 以 上 发 病 者 , 则 往往 由 高 血压 动脉 硬化 
及 脑 肿 瘤 引 起 
2. 病理 机 制 。” 蛛 网 膜 下 腔 出 血 的 病理 改变 , 因 出 血 的 部 位 .出 血 量 .出 血 速度 ,是 否 有 脑 内 
血肿 .脑室 出 血 和 血管 疗 挛 及 血管 痉挛 的 程度 .范围 而 异 ,部 分 患者 可 有 脑 组 织 移 位 或 脑 阁 : zy 
脉 瘤 破 型 时 血液 可 破 入 或 渗入 脑 实 质 内 .引起 脑 内 血肿 。 病程 中 脑 血 管 疗 挛 的 发 生 率 为 30% 左 
右 , 其 发 生 时 间 可 在 出 血 数 分 钟 , 数 小 时 后 .也 可 发 生 于 数 日 后 ,多 于 出 血 后 4-12 日 。 再 出 血 的 
发 生 率 约 占 11% 左右 ,多 见于 首次 出 血 后 1 个 月 内 ,一 般 仍 在 原 出 血 处 ,往往 预后 凶险 。 蛛 网 膜 
下 腔 出 血 的 主要 死亡 原因 为 出 血 量 大 , 破 入 脑 实质 或 脑室 . 脑 血 管 痉挛 或 再 出 血 . 急 慢 性 脑 积 水 
与 严重 脑 水 蝇 致 继 发 性 脑 出 血 或 脑 疝 、 

(Z) 临床 特点 

主要 表现 为 突 发 性 剧烈 头痛 .呕吐 ,意识 障 得 .脑膜 刺激 征 及 血性 脑 疹 液 

1. 出血 前 征 象 釣 有 1/3 患者 在 出 血 前 出 现 先 兆 征象 或 敬告 信号 ,以 头痛 最 为 常见 ,表现 
为 全 类 痛 或 局 限 性 头痛, 也 可 出 现 王 又 神经 分 布 区 疼痛 及 项 背部 疼 首 ”部 分 患者 诉 眩 时 、 头 性 ， 
视 物 模糊 ,肢体 无 力 ,感觉 异常 ;也 有 患者 出 现 癫 首 .上 腿 蛤 下 垂 和 一 侧 眼 外 肌 麻 疙 受精 神 障 碍 方 
面 的 表现 - 

2. 出血 后 症状 

) 头痛 .呕吐 : 突 发 剧 

iere iE Jg 4 3t 
log ex rt FES 1-2 周 

(2) Wi Mo RUE S s Azo SE vy: B HA RI c ERE IUE PLAZA — ERAI AR — RITE. 
iS up pulo] CELA Hope pe ag np p] 55 Hn fi 0 5€, HR iL Eo .出 血 部 位 
及 脑 损害 的 程度 有 关 VS c dq CSS Me 日 再 度 发 生意 识 障 但 .可 
能 由 于 再 出 血 或 继 发 蚁 š Tea o fE a PERE E 
Wi Ahi H 現 精 il fi (i K 

(3) lii Az A s T EE f nt fg up oct i Je I e E A n E A Sj ER. ARES E Eok 
A LSU M: 

(4) HAREAK : Si fi ped p np ff piod s 1p d Pen GC ju SS UL (1 3B APRIRE FE T 
UTU 力 模 糊 . 两 下 肢 酸 首 . 垦 寄 及 一 过 性 类 证 部 分 -— V pez dot up fr 
发 热 npn ACR ERAI E (Fe 
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3. 出 血 后 神经 体征 

C) 脑膜 刺激 征 : 脑 膜 刺 激 征 是 本 病 基 本 的 最 具 特 征 性 的 体征 。 临 床 神经 体征 为 颈 强 直 和 
凯 尔 尼 格 征 (Kernig's sign) 阳性 。 对 蛛网 膜 下 腔 出 血 较 少 ， tst) 脑膜 刺激 征 常 不 
明显 ;病情 严重 ,患者 处 于 深 昏 迷 状 态 , 脑 膜 刺 激 征 常 减弱 或 消失 ,应 引起 
(2) 脑 神经 障碍 :最 常见 的 是 动 眼神 经 及 玫 , 一 侧 动 眼神 名 OBRA cM FURE ZJ ipee 
脑 后 动脉 附近 动脉 瘤 的 可 能 ;其 次 是 面神经 麻痹 。 患 者 常 表现 为 眼 输 下 垂 .眼球 活动 不 能 e 
视 物 模 糊 ES 、 暑 時 等 。 

(3) 偏 次 或 偏 身 感 觉 障碍 :严重 的 偏瘫 及 偏 身 感觉 障碍 早期 出 现 提 示 出 血 来 自 外 侧 裂 中 的 
大 脑 中 动脉 破裂 , 且 出 血 进 入 脑 实质 。 晚 期 出 现 者 多 为 脑 血管 冶 挛 .梗死 所 致 。 双 侧 锥 体 束 征 
或 轻 次 提示 出 血 部 位 靠近 大 脑 前 动脉 与 前 交通 动脉 的 连接 处 ,出 血 扩展 至 双 侧 额 叶 。 

(4) 眼底 改变 :血液 堵塞 视神经 鞘 的 蛛网 膜 下 腔 使 视网膜 静脉 回流 受阻 ,或 发 生 颅 内 高 压 ， 
既 可 引起 视 乳 头 水 肿 ,又 可 因 视 网 膜 静脉 及 毛细 血管 胀 裂 而 引起 视网膜 下 出 血 与 玻璃 体 膜 下 出 
ea 

4. 出 血 后 并 发 症 ”一 次 出 血 经 治疗 后 患者 可 完全 恢复 健康 ,部 分 患者 出 血 后 可 发 生 再 出 

IL 、 继 发 脑 血 管 痉挛 .急性 脑 积 水 、 Ah 4 水 等 并 发 症 。 
G) 再 出 血 : 再 出 血 的 发 病 率 为 11%~15.3%, 是 蛛网 膜 下 腔 出 血 致死 . 致 残 的 主要 原因 之 一 
6 床 表 现 为 在 病情 比较 稳定 的 情况 下 突然 出 现 剧烈 头痛 ， 烦躁 不 安 .恶心 .呕吐 或 意识 障 硒 ia. 
CET ec P GE In ZIR ARZA RRINE ARUBA Z EE S ec RR, f A t I EE TE 
JI st HA PRU SHE CRIMES GE, IER EE DER RC 3E E LER A 31 IE CT 扫描 发 现 新 的 高 密度 区 。 
(2) } 脑 血 管 8 Hift Hai HL 58 395 pK A D e 0. . 脑 梗 死 是 蛛网 膜 下 腔 出 血 后 常 见 而 且 和 危险 
其 Lp 为 30%~50%-。 根据 癌 挛 发 生 的 时 间 可 分 为 急性 痉挛 和 迟 发 性 疼 挛 。 急 性 
" Aag ECT es Hh rli Jes sz BI HB BRL, HS RE TR , d: 24 小 时 之 内 缓解 , 临 ) 床 表現 
各 得 和 一 过 性 神经 定位 体征 。 迟 发 性 脑 血管 癌 挛 常 发 生 于 出 血 后 的 4~12 日 ,并 持 
A, 临床 表现 为 病情 稳定 后 又 出 现 神经 系统 定位 体征 及 意识 障 得 或 在 原 有 基础 上 加 
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重 ; 此 证 状 和 体征 多 不 稳定 ,大 多 数 在 1 个 月 内 恢复 正常 。 
竺 床 脑 血 管 痉挛 的 主要 判断 根据 : 四 出 现 折 时 局 限 性 定位 体征 ; 因 进 行 性 意识 障碍 ;@ 脑 膜 
| 刺激 征 加 重 ;图 腰 穿 新 鲜 出 血 征象 ; 园 脑 血管 造影 显示 脑 血 管 痉 率 变 细 。 
| 3) 急性 脑 积 水 :其 发 生 率 约 为 20% ,指出 血 后 数 小 时 至 7 日 以 内 的 急性 或 亚 急性 脑室 扩大 
| 所 禾 的 脑 积 水 。 主 要 为 蛛网 膜 下 腔 或 脑室 内 的 血 凝 块 阻塞 脑 兰 液 循环 通路 所 致 。 头 颅 CT 扫描 
显示 脑室 扩大 - 
(4) ER AUEN 
引起 蛛网 膜 下 腔 
达到 新 的 代 偿 性 脑 关 
FE 正 党 
(三 ) PN 与 鉴别 诊断 
对 发 作 的 剧烈 头 首 , 意 
















i 积 水 :发 病 率 为 10%-30% ,多 发 生 于 病 后 的 4-6 周 ,发 病 机 制 可 能 是 出 血 后 
: ,影响 脑 脊 液 回流 , 脑 疹 液 通过 扩大 了 的 脑室 膜 转 移 至 脑室 周 玮 由 质 ， 
液 循 坏 、 临 床 表现 为 发 病 隐 袭 ,痴呆 . 步 态 异常 . 尿 失禁 及 脑室 扩大 ,而 脑 








DS 














! 障 得 和 脑膜 刺激 征 及 相应 神经 功能 损害 症状 者 ,应 高 度 怀疑 





蛛网 膜 下 腔 出 血 
诊断 





(1) 发 病 诱因 :多 VU fe th MANGAA FA Moi chua de cor IRSE UI KP 


HEAR RIA, LJ A PRAES ES IO AL, PEE iT lg Ie tU RU E 
(2) 发 病 特点 :发 病 急 又 ,有 剧烈 头 靖 ,频繁 呕吐 EREE a IIO 
(3) fü Hir ds: 
) Wii: vi PEE IBE FER Ee FI e i ft dit i e a UL AA SE — 釣 
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75% 的 患者 可 有 颅 内 奈 增 高 ,一 般 为 200~300mmH20O， 
颅 内 高 压 可 持续 2-3 Jilo 

2) 脑 血 管 造影 : 脑 血 管 造影 是 蛛网 膜 下 腔 出 血 最 重 
要 的 检查 手段 。 当 CT 或 MRI 发 现存 在 蛛网 膜 下 腔 出 
血 及 出 血 部 位 时 , 则 需要 施行 脑 血 管 造 影 - 

3) Miki CT: 在 出 血 的 前 数 日 ,CT 扫描 的 阳性 率 可 
达 80%~100%。 随 着 时 间 延 长 ,发现 其 病变 的 阳性 率 逐 
渐 下 降 , 因 此 ,对 疑 有 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 患者 ,应 尽快 行 
CT 扫描 。 其 密度 程度 与 出 血 量 及 出 血 时 间 长 短 有 关 ， 
出 血 量 大 ,扫描 时 间 与 出 血 时 间 越 近 密 度 越 高 ,反之 则 
































低 (图 3-15)。 3-15 ”蛛网 膜 下 腔 出 


4) 核磁 共振 (MRI): 发 病 后 数 日 内 MRI 显 像 不 如 





造成 肉眼 分 辩 信 号 强度 困难 。 
5) 眼底 检查 :4%~2095 的 患者 出 现 玻璃 体 膜 下 出 血 , 具 有 特征 性 - 
6) 其 他 :蛛网 膜 下 腔 出 血 初期 ,由 于 出 血 对 脑膜 的 刺激 ,可 使 体温 升 高 , 扬 
高 。 心 电 图 检查 也 可 见 到 显著 的 异常 改变 .如 QT 间 期 延长 ,ST 段 和 T 波 改变 等 - 
2. 鉴别 诊断 


te 





1) 脑 出 血 : 对 疑 有 动脉 瘤 或 脑 动静 脉 畸形 引起 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 患者 , 脑 血管 ; 


出 病灶 影像 。 
(2) 高 血压 脑病 :也 表现 为 急性 剧烈 头痛 、 恶 心 \ 呕 吐 , 黑 蒙 ,甚至 全 身 痉挛 
































i ENSIS 


CT 清晰 ,主要 由 于 血液 被 脑脊液 稀释 和 所 含 血红 蛋白 以 氧 合 血红 蛋白 为 主 ,质子 窗 


TE EROR 


发 作 及 意识 障碍 ， 


但 无 脑膜 刺激 症状 和 体征 ,也 无 血性 脑 疹 液 。 更 具 特 征 的 是 本 病 血 讨 极 高 ,眼底 呈现 视 乳 头 水 


Mi, AMAIRE SKA CT 扫描 可 进一步 早期 明确 诊断 
3) 脑膜 炎 : 特 别 是 细菌 性 脑膜 炎 ,也 有 剧 
征 等 ,但 本 病 发 作 不 如 蛛网 膜 下 腔 出 血 发 病 ; 
(4) 偏 头 痛 : 其 临床 表现 
发 热 , 以 往 有 过 类 似 的 病史 , 脑 将 液 正常 
(5) 癫 痢 性 头痛 :多 见于 儿童 ,是 间 脑 


























烈 头 痛 .发 热 RED ICE 白细胞 升 高 及 脑膜 刺激 
然 , 脑 疹 液 呈 炎 性 改变 ,而 非 血 性 
是 突 发 剧烈 头痛 , 伴 恶心 .呕吐 ,但 无 脑膜 刺激 症状 和 体征 .也 无 


的 一 种 , 虽 有 发 作 性 剧烈 头痛 ,但 约 持续 20 分 件 


后 缓解 ,缓解 后 正常 ,无 脑膜 刺激 症状 与 体征 ,脑脊液 正常 , 脑 电 图 可 见 癫 痢 波 , 抗 癫痫 治疗 


4. 
(6) 继 发 脑 内 出 血 或 脑 血管 痉挛 引起 的 脑 梗死 :在 蛛网 膜 下 腔 出 血 证 状 缓 
次 失语、 偏 身 感觉 障碍 等 局 灶 性 定位 
造影 有 助 于 诊断 。 
(四 ) 治疗 





































蛛网 膜 下 腔 出 血 的 治疗 分 为 内 科 治 疗 和 在 内 科 治疗 基础 上 的 外 科 治 疗 : 一 般 对 于 由 高 血 
引起 的 ,以 及 病 重 不 能 耐 受 于 术 或 手术 困难 ,或 
者 均 采 取 内 科 治 疗 , 其 治疗 序 则 为 控制 继 名 


压 脑 动脉 硬化 .血液 病 颅 内 炎症 及 不 明 席 因 等 

发 病 早 期 病情 尚未 稳定 ,病变 部 位 未 定 和 老年 的 

出 血 和 防止 再 出 血 , 和 解除 血 管 痉挛 ,祛除 病因 ,防治 并 发 证 
1. 一 般 治 疗 








(QD 2g EIAS :— RE 4-6 周 , 过 早 离 床 活动 ,有 导致 再 出 血 的 苑 险要 积极 给 巴 








如 剧 绚 头 阁 ,烦躁 不 安 首 可 用 镇静 止 
Jk f iii 
(2) kb: HÀI EHHE A 




















f 
(Ac a ex, ac gc oz s fü Aa. E Jot ei. Sci CT 扫 摘 及 脑 血 管 


后 、 出 現 備 








对 证 处 理 、 








| 剂 , 有 的 是 阻止 动脉 痊 破 要 处 血栓 海 解 .缓解 继 发 性 血管 六 


1 
ji 


NE, 
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座 , 預 防 再 出血 。 用 法 :6- 気 基 己 酸 (EACA)6-18g 加入 0.9% 生理 盐水 100ml 静 太 滴 注 、 毎 日 
1~2 次 ,连用 2-3 周 。 或 用 抗 血 纤 溶 芳 酸 (PAMBA) 每 次 200-400mg 静脉 滴 注 - 

Q) 降低 血压 :血压 过 高 是 促 发 再 出 血 的 危险 因素 ,适当 应 用 降 斥 药 ,使 血压 降 代 
10%-20% 为 宜 。 一 般 血 压 正常 的 患者 使 收缩 压 维持 在 90-100mmHg. 高 血 床 患 者 血圧 貸 持 在 
160/95mmHg。 

(4) 降低 颅 内 压 : 脱 水 剂 可 缓解 头痛 .呕吐 和 意识 障碍 ,减轻 脑 水 有 种 和 脑 积 水 ,防止 或 减 
轻 脑 疝 。 常 用 20% HERE 125-250ml 快速 静脉 滴 注 ,2~4 次 /日 ,也 可 联合 叶 赛 米 20~40mg 
| 静脉 注射 。 使 用 糖 皮质 激素 如 地 塞 米松 5- 10mg 静脉 滴 注 ,对 减轻 脑 蛛网 膜 粘 连 有 一 定 的 
作用 。 

无 血肿 和 脑 疝 的 患者 ,如 头痛 .呕吐 剧烈 或 伴 发 热 , 也 可 慎重 .少量 (5~10ml) 乡 次 EE HI i 
放 脑 硝 液 或 进行 脑 养 液 署 换 术 , 以 达到 降低 颅 内 压 , 减 轻 血 液 对 脑膜 的 刺激 ,预防 出 血 后 蛛网 膜 
粘连 的 目的 。 

2. 脑 血 管 冶 这 的 防治 “常用 口服 药物 : 尼 英 地 平 30-40mg. 3 次 / 日 ; 硝 茶 地平 10mg,3 次 / 












































3. 脑 积 水 的 防治 e, d 
严重 颅 内 奈 增高 ,急性 期 过 后 转变 成 慢性 脑 积 水 ,并 发 生 蛛 网 膜 下 连 , 使 蛛网 膜 颗 粒 
被 闭塞 ,形成 正常 压力 性 脑 积 水 -. 急性 期 脑 积 水 的 有 效 治疗 方法 是 脑室 外 引流 。 LAORE 
栓剂 并 配合 腰 穿 等 压 置换 血性 脑 脊 液 ,清除 积 血 和 恢复 正常 的 脑 脊 液 循环 - 

4. 外 科 治 疗 ”经 血管 造影 发 现 颅 内 动脉 瘤 或 动静 脉 畸 形 时 ,如 患者 无 手术 禁忌 , 均 应 考虑 
手术 治疗 ,目的 是 防止 再 出 血 的 潜在 危险 。 发 生 脑 疝 时 应 急诊 手术 

蛛网 膜 下 腔 出 血 的 抢救 流程 见 图 3-16- 


















蛛网 膜 下 腕 出 血 诊断 依据 
* 突 发 性 头痛 、 意 识 障碍 、 脑 膜 刺 激 征 及 相应 神经 功能 损害 
| 症状 和 体征 


* 腰 穿 检查 为 血性 脑 脊 液 或 CT、MRI 有 蛛网 膜 下 腔 出 血 征象 
*+ 脑 血 管 造 影 判 断 出 血 原因 


| 
































| 治疗 原则 
| 控制 继续 出 血 
| 防止 再 出 血 
| IRER fi ce 
| 去 除 病因 
| 防治 并 发 症 
一 般 治疗 Uri i vn cte 脑 积 水 的 防治 外 科 治疗 其 他 
| 節 対 平 由 休 息 CHATA 脑室 外 引流 (血管 造影 发 现 注意 液体 、 水 电 
| | 监护 生命 体征 | | 抗 剂 ) maute | | PA MO SR fe gor as 
| | gus 尼 划 地平 口 服 | | Nae 静脉 畸形 ) MM 
DINE: 尼 英 地平 静 点 si a Ke LA 发 生 脑 铬 时 急诊 
| 止血 、 降 压 开 颅 直 视 手术 TA 
VEGA 血管 内 治疗 
Sici 
图 3-16 SkWIBET ni fS je CAES 
/〆 
笔记 Jf CESAR) 
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第 三 节 低 血 糖 症 


低 血 糖 症 ( hypoglycemia) 是 指 血 中 和 葡萄糖 浓 度 明 显 降低 (<2.8mmol/L). 中 枢 神 经 系统 因 葡 

萄 灶 缺 乏 所 致 的 临床 综合 征 . 低 血糖 症 首先 出 现 自主 神经 兴奋 的 症状 , 称 之 为 神经 低 血糖 表现 

(neuroglycopenic symptom ), 严 重 者 导致 型 迷 , 称 为 低 血糖 丑 迷 (hypoglycemic coma), 可 造成 永久 性 
脑 损伤 ,甚至 死亡 - 








-、 病 因 与 分 类 

低 血 糖 症 或 低 血糖 革 迷 的 分 美和 病因 児 表 3-6。 

表 3-6 低 血 糖 症 或 低 血糖 昏迷 的 病因 与 分 类 

分 类 病 因 

室 腹 低 血 糖 
内 分 泌 异 党 胰岛 细胞 将 .类 癌 .垂体 前 叶 功能 减退 . 原 发 性 肾上腺 功能 减退 症 (Addison 病 ) 
严重 肝病 重症 肝炎 . 肝 硬 化 .肝癌 晚 期 心力 衰竭 时 肝 
ACERRA TVE INR 
TIEA 6 BR JURA MRLE 7 fr 



















Hi ss H E REPETIE 








药物 性 低 血糖 药物 .酒精 过 是 EZ). En. B- EDD 
tj Nep Arf p AAEREN T A A RAT RREA AI p2 

PEA MELAN 时 期 糖尿 痢 . 特 发 性 (功能 性 ) MEULI TARBA ER TEA E 

其 他 Somogyi 效应 ( 低 血糖 后 高 血 入): 亮 贫 酸 过 做 .遗传 性 果糖 不 耐 受 症 . 半 乳 糖 血 症 


o 临床 特点 

式 血 籽 发 作 严重 是 持久 ,可 出 现 脑 组 织 水 肿 .出 血 及 不 可 逆 性 损害 - 低 血糖 证 或 低 血糖 借 
迷 的 初期 症状 分 为 两 类 : 
(一 ) 自主 神经 反应 症状 
HFE ERES IX ETRUPE HR 
IRR ZJ HUE ,面色 苍白 .焦虑 
Z) 中 枢 神经 症状 
1 于 中 概 神 经 功能 障碍 引起 的 症状 ,并 随 着 低 血 糙 时 间 延 长 和 加 重 , 表 现 为 大 汗 3 
晤 .视力 异 糊 . 暗 孔 散 大 .精细 动作 障 但 .行为 异常 和 嗜睡 ,严重 者 可 出 现 疗 病 发 作 
z E EA AE ARRE E] 3 RR Sz CREAR A cM ai. APAKAN E HERE 

(三 ) 低 血糖 症 的 特殊 表现 

1. 未 察觉 低 血糖 综合 征 (syndrome of hypoglycemia unawareness) 是 1 AURRIN vp pg oy fac ps 
MEANE , JE H EERIE LG Hh Bo pce Ee 9k.» Dez Ml S SCPET: 

2. Somogyi 現象 (Somogyi phenomenon). 双 称 低 高 血糖 現 象 、 征 1 型 糖尿 病 治 疗 过 程 中 和 线 
为 常见 的 问题 , 主要 原因 是 胰岛 素 过 量 使 用 导 敏 末 被 识别 的 低 血 糖 发 作 . 通 常 在 晨 问 睡 眼 时 发 
作 ,苏醒 后 因 升 血糖 激 索 作 用 而 出 现 高 血糖 ,这 易 被 误 作 为 增加 胰 品 索 剂 量 的 依据 ,而 导致 严重 
的 低 血糖 证 ,其 至 恬 迷 

3. 低 血 糖 后 覧 迷 ( posthypoglycemie coma) — tft BEZK HE PCS E A HET 30 APAPA E flr (5 
E LBION EE ifLBBEiEEDÉ Cposthypoglycemie coma) Je XAR $t npe (f felisi 









量 分 泌 而 引起 的 低 血糖 证 以 自主 神经 反应 症状 为 主 .如 饥 
i 拌 .颜面 以 及 手足 皮肤 感觉 异常 .皮肤 湿 冷 ,心动 过 速 等 。 
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同 而 表现 多 种 多 样 。 锭 状 性 低 血糖 多 发 生 在 青 壮 年 人 ,对 于 绒 迷 的 老年 人 和 危重 病 患者 ,应 特 
别 注 意 鉴别 是 否 发 生 低 血糖 症 - 




















低 血 糖 症 除 常规 血糖 测定 外 ,其 他 检查 应 根据 鉴别 诊断 的 需要 进行 。 常 用 的 检查 如 下 : 

1. 血糖 半 断 艇 度 低 血糖 症 血 精 <2.8mmolL: 中 度 低 血 糖 <22mmolL: 重 度 低 血糖 <1.11mmol/L。 

2. 胰岛 素 与 C- 肽 测定 ”可 鉴别 低 血糖 的 原因 ,如 C 肽 超过 正常 ,可 认为 是 胰岛 索 分 泌 过 
多 所 致 ;如 C 肽 低 于 正常 , 则 为 其 他 原因 所 致 。 这 对 诊断 胰岛 细胞 瘤 很 有 临床 价值 


Wy. i — NW 


根据 低 血糖 症状 发 作 时 血糖 <2.8mmol/L 和 静脉 补 糙 后 症状 迅速 缓解 (Whipple 三 联 征 ) BI 
可 诊断 低 血糖 症 。 如 怀疑 餐 后 低 血 糖 症 反复 发 作 ， uu vum 骨 部 手术 史 .糖尿 病史 和 胰岛 B- 
细胞 瘤 的 存在 - 此 外 ,对 能 加 重 低 血糖 发 生 的 药物 要 予以 足够 的 重视 . 


五 .鉴别 诊断 


1. 低 血糖 借 迷 易 误 诊 为 脑 血管 疾病 ,应 通过 病史 、 体 格 检查 和 血 糙 测 定 等 分 析 鉴 别 。 对 络 
GR ERAI ,药物 过 量 及 酒精 中 毒 的 患者 ,应 作 血 糖 测定。 有 尿 病史 者 应 适时 监 



















































血糖 。 
| 2. 低 血糖 昏迷 应 与 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 和 高 渗 性 高 血糖 状态 引起 的 码 迷 相 鉴别 。 


六 .急诊 处 理 

Y. 立即 检测 血糖 和 (或 ) 血 胰岛 素 。 

2. Aes gb Sed ig vy Atia 射 30% WIEHE 40~60ml, 然 后 继续 用 3%-10% WAH 
Teu KERBRAT. npo sg tU TE t I I FELA, o fj 
萄 糖 时 间 应 持续 数 小 时 ,以 免 再 次 发 生 低 血糖 症 。 老 年 人 可 能 需要 数 天 才能 完全 恢复 。 轻 度 低 
血糖 症 患 者 给 予 含 精 饮 料 .进食 高 碳水 化 合 物 即 可 纠正 。 果 糖 不 能 有 效 通过 血 脑 屏 障 , 故 不 能 
| 用 于 纠正 低 血糖 症 
| 过量 口 服 降 糖 药 所 致 的 低 血糖 补 糖 时 间 应 予 延 长 ,并 应 连续 监测 血糖 。 迟 发 型 低 血糖 可 在 

半 4 小 时 后 发 作 , 因 此 ,对 于 此 类 患者 至 少 应 留 院 观察 24 小 时 ,甚至 更 长 。 

3. 胞 总 血 糖 素 适 用 于 不 能 迅速 建立 静脉 通道 的 患者 ， 可 根据 需要 选择 1~2mg 肌 内 注射 或 
Ime EIKI: 30-60 分 钟 后 可 重复 使 用 。 本 品 对 精 诛 缺乏 .酒精 性 低 血糖 证 无 效 ， 

4. 至 少 每 2 小 時 栓 測 血 精 一 次 

5. (ifi flr eo C posthypoglycemie coma) 的 治疗 “对 可 能 存在 蚁 水 肿 ; 患者 ,应 在 维持 血浆 
简 萄 糖 正常 浓度 的 同时 行 脱水 治疗 静脉 滴 注 凸 露 醉 200ml ,于 20 分 钟 内 注射 完毕 ,或 静脉 注 
射 地 塞 米 松 10mg ,或 两 者 联合 使 用 

6. 病因 治疗 ”患者 恢 复 后 应 尽快 查 明 低 血糖 的 病因 和 诱因 ,治疗 诛 发 病 和 消除 诱因 
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^ BERIKE P t 
HE CIS TERR T BF (diabetic ketoac ʻidosis, DKA) 是 体内 胰岛 素 缺 乏 , 升 血糖 激 奈 増 多 等 多 和 
原由 共同 作用 的 结果 , 导 敏 糖 和 脂肪 代谢 泰 乱 ,临床 上 以 严重 腊 水 .高 血 灶 ns P LAE LR e LK 





第 三 章 ”意识 障碍 与 抽 搞 


电解 质 亲 乱 和 代谢 性 酸 中 毒 为 主要 特征 。DKA 可 分 为 : 轻 度 : 仅 有 病症 ,无 酸 中 毒 ; 中 度 : 除 有 病 
证 外 ,还 有 酸 中 毒 ;重度 :是 指 酸 中 毒 伴 意识 障碍 ,或 虽 无 意识 障碍 ,但 二 氧化 碳 结 合力 (CO:CP) 
低 于 10mmolL。 

(一 ) 诱发 因素 

DKA Z RÆ FIR KIKEPERA O 型 糖尿 病 ), 在 糖尿 病 诊断 后 任何 时 期 均 可 发 生 , 部 分 
患者 首发 表现 即 可 能 为 DKA ( 约 占 25%)。 患 2 型 糖尿 病 的 部 分 患者 发 生 DKA 的 诱因 不 明 , 诱 
发 原因 见 表 3-7。 

















表 3-7 DKA 的 诱发 因素 
药物 使 用 不 当 — 停 用 或 减少 胰岛 素 . 降 糖 药物 ,大 剂量 使 用 糖 皮质 激素 . 拟 交感 神经 药物 ( 肯 上 腺 素 .去 
HUBE EJ GE .生长 激 索 、 多 巴 胺 等 ), 过 量 使 用 利尿 药 等 





感染 呼吸 道 、 胃 脇道 泌尿 道 感染 、 腔 毒 症 等 

应 激 状态 创伤 .手术 .妊娠 分娩 ,过度 紧 张 .情绪 激动 .急性 心 梗 `. 脑 血管 疾病 等 
饮食 不 当 AIR frs E AK EG BIER IUS Pe ,醒酒 或 过 度 限制 碳水 化 合 物 报 
内 分 泌 疾 病 皮质 醇 增 多 证 .垂体 瘤 等 

其 他 剧烈 呕吐 ,腹泻 高热 和 (或 ) 高 温 环境 时 进 水 不 足 ,消化 道 出 血 等 





(Z) 临床 特点 

1. 症状 原 有 糖尿 病症 状 加 重 ,出 现 烦 渴 、 尿 量 增多 ,疲倦 .乏力 。 早期 可 有 头 呈 .头痛 、 精 
神 委 靡 ,食欲 缺乏 .恶心 . 哎 吐 。 部 分 不 昌 型 患者 可 出 现 广泛 剧烈 腹痛 , 腹 肌 紧张 . 偶 有 反 践 痛 ， 
常 被 误诊 为 急 腹 证 。 

2. 体格 检查 轻 症 表 现 为 皮肤 干燥 ,弹性 差 .眼球 下 陷 . 脉 捕 加 快 等 。 进 一 步 加 重 可 出 现 循 
环 衰 竭 ,表现 为 心率 加 快 .四肢 湿 冷 .血压 下 降 , 甚 至 休克 严重 者 因 脑 细胞 脱水 出 现 意 识 障碍 
甚至 氏 迷 ,各 种 反射 迟钝 或 消失 。 因 了 酸 中 毒 出 现 快 而 深长 呼吸 (Kussmaul 唾 吸 ) 有 了 酮 体 呼 出 可 
闻 到 烂 苹果 味 ,晚期 pH<7.0 时 呼吸 可 能 受到 抑制 .部 分 患者 可 有 低 体温 

3. 辅助 检查 ”初步 检查 明确 诊断 应 立即 开 始 治疗 ,后 续 检 查 应 针对 脱水 \、 酸 中 毒 .电解 质 漂 
乱 和 TDKA 诱因 。 

(1) 尿 常规 : 尿 比 重 增加 , 尿 糖 (++++). 尿 珊 体 (+~++++), 可 出 现 蛋白 及 管 型 

) 血糖: 通常 >16.7mmol/L, 若 超过 33.3mmolL, 则 多 伴 有 血浆 高 渗 或 肾 功 能 障碍 
) 血气 分 析 : 酸 中 毒 时 可 见 血 pH 降低 (6.9~7.2); 二氧化碳 结合 力 (CO:CP) 下 降 ( 血 气 

HCOi<16mmolyL);PaCO, 降 低 ; 剩 余 碱 水 平 下 降 , 阴 离 : 子 同 隙 井 高 (正常 12-16mmolL).、DKA 时 动 、 
静脉 血气 分 析 值 无 明显 差异 ,可 考虑 使 用 静脉 血 进行 血气 分 析 , 以 避免 重复 动用 MM 

(A). 血栓 体 、 肌 酢 : 血栓 体 >SmmolyL， 少 数 使 用 胰岛 素 治疗 的 患者 血糖 正常 、 但 尿酸 和 血 概 
升 高 , 即 所 谓 正 常 血糖 性 酮 症 酸 中 毒 。 肾 前 性 氨 质 血 症 , 血 肌 酝 升 高 ,尿素 氮 轻 .中 度 升 高 

(5) 电解 质 : 了 D 血 钾 : 因 多 尿 和 呕吐 可 使 体内 总 量 缺 失 , 但 酸 中 毒 时 细胞 内 钟离 子 进 入 血液 ， 
血 钾 深 度 可 正常 或 略 高 。 酸 中 毒 纠 正 后, 钾 离 子 重新 进入 细胞 内 而 出 现 低 钾 血 症 : Di: 多 
为 轻 中 度 低 钠 血 症 , 是 由 于 高 血糖 的 渗透 效应 ,细胞 内 水 分 转移 到 细胞 外 . 钠 离 子 随 体 液 和 类 
@@ 其 他 :包括 毛 BE LPS . 磷 等 离子 测定 , 因 渗 透 性 利尿 体内 总 量 可 有 缺失 
(6) 其 他 检查 :包括 血 常规 .淀粉 酶 .乳酸 等 检查 .心电图 和 胸部 X 线 从 查 有 助 于 发 现 诱发 
疾病 和 继 发 疾病 ,如 肺 部 感染 ,心律 失常 .心肌 梗死 等 
4. 诊断 与 鉴别 诊断 
(1) 诊断 :根据 证 状 .体征 和 辅助 检查 诊断 并 不 朵 难 。 几 疑 为 糖尿 病 柄 证 酸 中 毒 的 患者 ,YY 
HU e Je RR A, 如 尿 糖 和 病 体 阳性 ,血糖 增高 , 血 pH BEIR, AIC (1 CHE AO S HR oA 出 现 以 
下 情况 之 -者 表明 病情 危重 :0 重度 脱 水 RET EK A E; 2 血 pHeT.1. CO;CPOnmol/l.; 

































VJ 








第 三 章 “意识 障碍 与 抽 接 






























③ 血 >33.3mmolL ,血浆 渗透 压 >330m0sm/L; 四 电解 质 亲 乱 , 如 血 钊 过 高 或 过 低 ;G) 
持续 升 高 。 

(2) 鉴别 诊断 : ia 高 渗 性 高 血糖 状态 ARIA AFLAR Pn à 
E BSEC b JS] , E. 性 脑病 .尿毒 证 .创伤 t" 也 
12 parci ids 2 CE FH JE 1] ; BUE or c 1] 2 £ 、 出 現 
伴 水 果 味 , 血 酒精 性 两 症 酸 中 毒 , 这 部 分 人 血糖 正常 或 有 








PEET ILT KERTAS FISU 禁 食 患者 。 
(3) MP MI US E SIRE FIT C DAR fr 





sinter 渗透 夺 人 
栓 形成 :⑨ 弥 散 性 血管 内 北 血 (DIC):⑩ 横 役 肌 溶解 症 : 時 不 多 児 . 但 出現 肌 痛 、 六 油 色 
怀疑 。 
急诊 处 理 ”一 旦 明确 诊断 ,应 立即 急救 治疗 。 治疗 原 则 为 :@D 改 善 循环 血 容 量 
注 ;@ 控 制 血 糖 和 血浆 渗透 压 至 正常 水 平 ;@ 平 稳 清 除 血 . 尿 中 病 体 ;由 纠正 水 电解 质 勾 
除 发 病 诱因 。 诊 断 与 治疗 流程 见 图 3-17. 
) 急诊 处 理 
1) 保持 呼吸 道 通畅 , 吸 氧 浓 度 4-6Lmin ,维持 Pa0:>60mmHg ,必要 时 应 子 气 管 丘 管 
过 度 通气 ,以 防 酸 中 毒 加 重 
2) 低 血 容量 
繁 呕吐 患者 ,应 防止 误 吸 
3) 同时 开放 2-3 条 静脉 通道 补液 - 
4) 监测 生命 体征 和 器 官 功能 ,仔细 观察 病情 变化 。 
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性 休克 患者 应 进行 中 心静 脉 压 监 测 , 根 据 病情 给 予 胃 管 LR FLUR SE 前 


5) 立即 送 检 血 . 尿 常规 , 行 血气 分 析 , 查 血糖 it PI HA 电解质. 肾 功 能 .血浆 渗透 o IRNI 
素 应 用 中 应 每 2 小 时 测 血糖 一 次 ,每 3-4 小 时 测 电解 质 RRRA CI B - 

(2) 胰岛 素 应 用 :小 剂量 或 生理 剂量 [ 0.1U/(kg:b)] 胰 岛 索 即 能 有 效 控制 DKA。 大 剂量 使 用 
昂 发 生 低 血糖 . 低 血 钾 . 脑 水 肿 等 并 发 症 。 使 用 单独 静脉 通道 滴 注 胰岛 索 , 便 LEER Hut. 
TE MER IA "E: Fb Jj rf L 0.1U/ kg 持续 静脉 滴 注 ,总 量 约 为 5-10U/(kg・h)。 以 毎 小 





時 血糖 下降 3.9-6.1mmol/L(70mg-110mgdl) 为 宜 , 直至 降 到 13.9mmolL(250mg/dl) 时 ， 
萄 萄 糖 或 葡萄 柱 盐 水 , 按 葡 欧 糖 (g): WES Z CU) 比例 (3-4) : 1 继 
11.1mmolL( (200mg/dl) 左右 , 尿 酮 体 (-) 尿 糖 (+) 时 ,可 过 滤 到 平时 的 日 常 治疗 。 加治 3 
过 血糖 无 明显 下 降 ,提示 可 能 有 酸 血 症 引起 的 胰岛 素 抵抗 , 需 凡 ) 

(3) MM 体 复 苏 的 诛 则 是 先 快 后 慢 ,适时 补 钊 有心 血管 




















监护 曾 加 机 体 对 胰岛 素 的 敏感 性 ,改善 pH 和 血浆 HCOS if p 
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£ ^a f B eX pop E. Di) 1-2 小 时 补液 量 1000~2000ml, 以 后 每 1 
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FEESESUBUKIM. 4-6 小 时 内 应 补液 量 为 总 量 的 UV2 剰余 液体 記 在 24 小 时 内 补给 
水 者 ,可 适量 增加 补液 旺 ， 伴 有 休克 的 患者 应 适量 给 予 一 定量 的 胶体 液 ,如 血浆 t OE 
[ng 
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第 三 章 ANESH 








血 钾 者 多 因 酸 中 毒 所 致 , 随 着 补液 酸 中 毒 的 纠正 和 胰岛 素 的 应 用 , 血 钾 水 平 迅 速 下 降 , 可 危及 生 
命 。 严重 低 钾 常 发 生 在 补液 后 6-12 小 时 ,应 监测 血 钾 和 肾 功 能 。 无 尿 或 尿 量 <30mlh 者 ,应 暂 
缓 补 钾 。 补 钾 应 在 血 钾 正 常 范 围 中 间 值 时 即 开始 ,每 小 时 不 超过 20mmolL( 相 当 于 氧化 钟 1.5g)， 
24 小 时 总 量 6~20g, 亦 可 口服 或 鼻饲 10% 枸 橡 酸 钾 或 氧化 钾 , 以 减少 静脉 补 钾 量 。 病 情 恢复 正 
常 后 , 因 K* 进入 细胞 内 需要 一 个 过 程 , 仍 须 口服 补 钾 1 周 左右 才能 纠正 。 

(5) 纠正 酸 中 毒 :DKA 为 继 发 性 酸 中 毒 , 补 充 大 性 药物 一 定 要 慎重 。 如 果 血 pH>7.1 ,一 般 不 
必 另 给 碱 性 药物 ,使 用 胰岛 素 和 补液 即 可 纠正 。 严 重 酸 中 毒 ( 血 pH 三 7.0 或 COCP 4.5~6.7mmol/L， 
8k HCO; 降 至 SmmolL) 可 降低 胰岛 素 的 敏感 性 ,使 外 周 血管 扩张 ,抑制 心肌 收缩 力 , 导致 
低 体温 和 加 重 低 血压 ,并 抑制 呼吸 中 枢 和 中 枢 神经 及 诱发 心律 失常 , 需 给 予 5% MR LEN 
100~200ml, 用 注射 盐水 稀释 成 1.25% 的 溶液 ,静脉 滴 注 。 补 充 碳酸 氨 钠 不 宜 过 多 过 快 ,否则 
血 pH 上 升 过 快 , 因 脑 内 CO, 透 过 血 脑 屏 障 的 能 力 大 于 HCOS , 脑 脊 液 呈 酸性 ,引起 脑 细胞 酸 中 
毒 而 加 重 撒 迷 。 同 时 ,可 增加 血红 蛋白 和 0, 的 亲和力 ,不 利于 氧 向 组 织 释放 ,有 可 能 诱发 和 加 
重 脑 水 肿 。 

(6) 诱因 和 并 发 症 防治 :积极 治疗 和 预防 各 种 并 发 症 , 如 感染 .休克 ,心律 失常 , 心 功 能 不 全 、 
缀 功能 不 全 DIC 、. 脑 水 肿 ,心肌 梗死 以 及 静脉 血栓 形成 等 。 


二 、 高 渗 性 高 血糖 状态 
高 渗 性 高 血糖 状态 (hyperosmolar hyperglycemic state,HHS) 是 糖尿 病 急 性 失 代 偿 的 严重 并 发 
这 ,临床 以 严重 高 血糖 .血浆 高 渗 .严重 脱水 和 进行 性 意识 障碍 为 特征 ,与 彤 尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 
区 别 在 于 没有 明显 的 酮 症 酸 中 毒 。 本 病 多 发 生 于 50 岁 以 上 的 非 胰岛 索 依赖 型 糖尿 病 (NIDDM) 
患者 , 约 半数 以 上 患者 发 病 前 未 能 诊断 糖尿 病 。 
(一 ) 发 病 诱因 
几乎 所 有 HHS 患者 都 有 明显 的 发 病 诱因 ( 表 3-8). 






































表 3-8 HHS 的 常见 诱因 
外 界 因 素 各 种 创伤 .烧伤 .血液 透析 .静脉 高 营养 等 
基础 疾病 加 重 。 各 种 内 分 沁 
各 种 感染 、 


如 Cushing 综合 征 , 出 血 ,心肌 梗死 . 吧 脏 疾病 、 硬 脑膜 下 血肿 aie rp, 





药物 





Hle ,里 塞 米 . 唆 唆 类 利尿 剂 , 糖 皮质 激素 ,B- 受 体 阻 断 剂 , 氧 丙 唆 . 奥 氮 平 和 其 他 
非典 型 抗 精神 病 药 物 ,免疫 抑制 剂 , 茶 妥 英 钠 ,代谢 持 抗 剂 ,L- RATEN, AAIR, 
PSP T , AUE 





(二 ) 临床 特点 

主要 特点 是 严重 脱水 ,血液 高 渗 . 血 容量 不 足 和 神经 系统 异常 。 一 般 起 病 隐 上 医 , 在 出 现 
神经 系统 症状 和 进入 昏迷 前 多 有 前 驱 症 状 , 如 多 饮 多 尿 , 倦 仍 无 力 ,反应 迟钝 ,表情 淡漠 , 心 
跳 加 速 ,直立 性 低 血 压 等 ,但 此 期 持续 时 间 比 DKA 要 长 ， 偶 有 腹痛 .恶心 .呕吐 等 证 状 。 病 
情 进 一 步 发 展 出 现 严重 脱水 ( 失 液 量 >6L), 可 有 发 热 . 展 向 干裂 . 眼 闪 凹陷 .皮肤 弹性 差 je 
迟钝 , 少 尿 或 无 尿 , 体 重 减轻 ,大 部 分 患者 出 现 血压 降低 ,少数 患者 呈 休 克 状 态 ,常见 于 伴 有 感 


染 时 















神经 系统 表现 根据 失 水 程度 而 不 同 ,可 有 幻觉 AET .眼球 震 额 . 存 咽 采 难 .局 限 性 肌 阵 挛 以 
及 意识 模糊 .嗜睡 或 告 迷 等 








-过 性 偏瘫 . 脑 荃 中 和 疗 痢 样 发 作 较为 常见 , 旦 可 能 作为 首发 症状 
易 敏 误 疹 误 治 ， 部 分 晚期 患者 可 因 出 现 横 纹 肌 洲 解 而 表现 为 肌 痛 . 员 红 蛋白 尿 及 血 肌 酸 激酶 逢 
高 ， 如 患者 出 现 病理 征 阳 性 ,中 概 性 过 度 换 气 现 象 时 , 则 应 考虑 是 否 合并 有 脑 简 中 或 发 及 毒 
钙 , 如 出 现 高 热 , 多 为 疾病 的 临终 表现 
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(=) 实验 室 检 查 

1. 血糖 检测 ”>33.3mmolL(600mg/dl)- 

2. RRAS 强 阳 性 , 尿 酮 体 阴性 或 弱 阳 性 , 尿 比 重 高 。 出 现 横 纹 肌 浴 解 者 尿 呈 着 油 色 , 尿 
和 蛋白 阳性 。 

3. 血浆 渗透 压 >340m0sm/L (正常 范围 280-300mOsm/L). 

4. 电解 质 兹 乱 ” 较 DKA 严重 ,. 血 钠 升 高 >155mmol/L ,血糖 过 高 者 , 血 钠 反 而 可 能 降低 .KR、 
Mg” 和 磷 离 子 发 病 初期 可 有 升 高 ,但 总 量 不 足 。 

5. 血 肌 酎 和 尿 素 気 LHH 平均 为 393 pmol/L 和 18mmol/L.pH 正常 或 経度 下降 。 

6. 血 常 规 由 于 脱水 血液 浓缩 ,血红 蛋白 增高 ,白细胞 计数 多 >10 x 107L- 

7. 血気 分 析 乳酸 中 毒 所 致 的 代谢 性 酸 中 毒 表现 。 

(四 ) 诊断 与 鉴别 诊断 

1. 诊断 ”依据 病史 和 发 病 诱因 、 循 环 系统 和 神经 系统 的 症状 和 体征 ,以 及 实验 室 检 查 诊 断 
并 不 困难 。 

2. 鉴别 诊断 本 病 须 与 糖尿 病 病 症 酸 中 毒 相 鉴别 ( 表 3-9)。 对 于 昏迷 的 老年 人 ,脱水 
伴 有 尿 糖 或 血糖 增高 ,特别 是 有 糖尿 病史 并 使 用 过 利尿 药 或 糖 皮质 激素 者 ,应 高 度 怀 疑 患 有 
HHS 昏迷 的 可 能 。 妃 外 还 震 与 低 血糖 . 低 钠 血 症 等 导致 的 意识 障碍 和 各 种 诛 因 引起 的 始 迷 相 
鉴别 。 


























表 3-9 ”高 渗 性 高 血糖 状态 与 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 鉴别 








DKA 
HHS 
s 中 KE - 

MLH (mmol/L) >13.9 >139 >13.9 2333 
动脉 血 pH 7.25-7.30 7.00-7.24 <7 >7.30 
CO, CP (mmol/L) 15-18 10-15 «10 >15 
尿 酮 * * * * 
血 酮 十 + + + 
血浆 渗透 厌 CmOsnmy/L) 不 定 不 定 不 定 >320 
神志 有 改变 有 改变 / 昏睡 Ait / 3x Ait / Sk 





TUSCE RUE EP s © ff ULT RUR K 8 e Rt OAE E EHE DRUGS OH MRSA RR | 
激酶 升 高 
(五 ) 急诊 处 理 
本 病死 亡 率 高 达 40% ,明确 诊断 后 应 立即 开始 治疗 。 治 疗 原则 为 及 时 补充 血 容量 以 纠正 休 
克 和 高 渗 状 态 ; 小 剂量 胰岛 素 治疗 纠正 血糖 及 代谢 紊乱 ; 消除 诱发 因素 ,积极 防治 并 发 症 
1. 一 般 措施 立即 进入 急诊 危重 症 监护 病房 给 予 吸 氧 .同时 建立 2~3 条 静脉 通道 补液 、 
常规 生命 体征 监护 和 峰 官 功能 监护 ,并 立即 取 血 行 血 . 尿 常规 .血糖 .电解 质 . 肾 功能 .血浆 渗透 
Jk .血气 分 析 等 检查 -严密 观察 病情 变化 ,记录 治疗 措施 和 患者 反应 

2. 液体 复苏 ”液体 复苏 最 好 在 中 心静 脉 压 (CCVP) 监测 下 进行 ,以 傅 保 安全 ， 在 治疗 开始 时 | 



























使 用 等 渗 氯 化 钠 溶液 ， 如 果 有 低 血 容 量 性 休克 ,开始 应 快速 静脉 补充 等 渗 所 化 钠 溶液 ,以 补充 | 
细胞 外 液 不 是, 恢复 血 容 量 和 血压 ; 若 血 容量 恢复 . 血 床 上升 而 渗透 压 (>3S0m0sm/L) 和 血 钠 
(>1SSmmol ル ) 仍 不 下 降 时 ,可 改 用 低 渗 (0.45%) 毛 化 钠 溶 液 ， 若 患者 出 现 休 上 克 或 收缩 奈 持 


续 <80mmHg 痢 .在 补充 等 渗 液 基础 上 应 间断 补充 胶体 洲 液 “高 血糖 伴 有 低 血 钠 和 (或 ) 渗 透 扑 









Tod 
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正常 或 降低 时 ,表明 体内 水 过 多 。 严 防 发 生 水 中 毒 . 脑 水 肿 . 肺 水 肿 溶血 等 并 发 证, 儿童 发 病 次 
高 于 成 人 ,如 果 没 有 CVP 监测 或 苷 迷 者 ,补液 应 诅 慎 。 
临床 上 精确 估计 患者 失 液 量 比较 困难 ,补液 量 可 按 “正常 体重 - 发 病 体 重 ” 一 般 佑 计 
为 患者 体重 的 10%~20%。 补 液 遵循 的 原则 是 先 快 后 慢 ,如 患者 意识 清醒 无 休克 ,开始 2 小 时 
静脉 滴 注 1000-2000ml, 最 初 12 小 时 补液 量 应 为 失 液 总 量 的 112, 其 余 在 24-36 ASA Lf 
加 上 当天 的 尿 量 。 若 补液 4-6 7] NFHUSZCER A , RTI TIREX 20-40mg. 

3. 短 效 胰岛 素 ， 大 剂量 胰岛 素 因 使 血糖 降低 过 快 而 产生 低 血 糙 . 低 血 钾 .可 促 发 脑 水 肿 , 则 
不 宜 使 用 。 应 用 小 剂量 胰岛 素 发 生 上 述 并 发 症 的 可 能 性 小 。 用 法 『 項 DKA 相似 ,经 补 
液 后 血糖 下 降 至 13.9mmol/L , tft 1238 FR < 330mOsm/L 时 , [8 Bi E o 

4. AIEHRÉRIRXEEL 低 Na ZEE AUC REB RT E;K 的 补充 与 DKA 相同 , 如 天功 
能 正常 ,在 补液 和 胰岛 素 治 疗 2 了 «4.0mmol/L 即 应 开始 补 钾 。 若 有 血浆 钙 LEX VELA 
低 时 ,可 酌情 给 予 葡 萄 糖 酸 钙 BILRA DE SERA HT 

5. 其 他 治疗 “积极 寻找 诱因 并 给 予 治疗 。HHS 导致 的 首 痢 禁用 苯妥英 钠 , 和 否则 不 但 无 效 ， 
而 且 还 可 能 损害 内 源 性 胰岛 素 释 放 -。 应 用 低 分 子 肝素 可 减少 血栓 形成 的 风险 及 治疗 合并 证 
(EU 
















































































第 五 节 ”常见 抽 搞 急症 


A h G EA AE cERMEERBELAZAETEESSE. AA 1% 
患者 是 以 抽 搞 为 主诉 或 伴随 S, 其 中 约 有 80% 为 痛 性 抽 摘 发 作 ,高 热 性 抽 摘 占 8%-10%、 
低 钙 性 抽 搞 占 3%~5% ,其 他 不 明 原 " 性 抽 描 占 2%-5%。 

-、 病 因 分 类 

按 抽 搞 发 病 ! 原因 可 分 为 痢 性 抽 摘 .高热 性 抽 搓 MEA dil dt 、 基 他 不 明 原 因 性 抽 描 和 條 性 抽 
类 ;其 中 强直 - 阵 挛 性 抽 搞 及 局 限 阵 挛 性 抽 摘 均 源 于 大 脑 神 经 元 的 异常 放电 ,可 归于 癫 首 的 
运动 性 发 作 ， 抽 摘 按 其 发 病原 因 可 分 为 诛 发 性 和 继 发 性 抽 摘 ,统称 为 真性 抽 撕 。 临 床 中 可 见 到 
类 似 抽 搞 表现 的 假 性 抽 搞 发 作 ,详细 分 类 见 图 3-18. 














IAD ERARE: IA PERIN 
大 发 作 隐 发 性 抽 摘 








——— 
"ym 脑 血管 病 、 颅 脑 外 伤 、 

Teri ーー ーーーーーー」 | Bina. MA. M 
脑 器 质 性 病变 引起 抽 摘 BEN. ARRI. 


遗传 性 疾病 
n 


病因 ト = — 5| sectas | =| 全 英 性病 和 的 抽 病 トー=| 代谢 性 疾病 、 中 毒性 疾 阁 


分 类 
其 他 特殊 性 感染 性 疾病 =| UA. FERH 


ー テ | 優性 抽 描 >| Wie. HORE. PRE 


Z 3-18 ” 抽 接 的 病因 分 类 
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一 .临床 特点 


(一 ) 抽 擂 发 作 的 特征 

突然 发 作 ”典型 抽 搞 发 作 没 有 任何 先兆 -。 

. 持续 短暂 ” 抽 摘 发 作 持续 时 间 一 般 不 超过 120 秒 。 

. 意识 改变 “” 除 轻微 部 分 性 抽 摘 发 作 . 抽 摘 均 伴 有 意识 状态 改变 - 
. 无 目的 性 活动 ”如 自主 性 、 无 方向 性 强直 - PRSETER TE 

. 不 能 被 唤醒 ”特别 是 情绪 刺激 不 能 唤醒 ,但 儿童 高 热 ,成 人 停 药 戒 断 不 在 此 列 - 

. 抽 搞 发 作 后 状态 “ 除 部 分 性 发 作 和 失 神 性 发 作 外 ,几乎 所 有 抽 搞 患者 发 作 后 均 有 急性 意 
识 状态 改变 ;不 旧型 的 Z Me 性 肺 水 肿 和 Todds PRIE (— ERE fpe) 等 








papa 





o 





MAHERE ARE - PESE 


WEWE o 
e 临床 表现 


. 强直 - PESETERBIR 
T 法 强 直 , 持 续 10-20 秒 


于 呼吸 肌 突 然 强直 ,患者 可 发 出 尖 叫 .呼吸 暂停 . 面 唇 发绀 、 


2. AREE EHIE 

部 ,持续 时 间 多 较 短 哲 ,也 可 

3. 抽 搞 持续 状态 

Az pn] prob ope Bl, Aci T 

(三 ) 诊断 及 鉴别 诊断 
诊断 

(D 病史 :应 注 
rere a 

oou ft 
Hz fd E : QUAD 





の :包括 神志 状态 iL LURUI .运动 系统 .脑膜 刺激 征 ,神经 系统 定位 征 


(3) 实验 ipn 






) Bilii CT & MRI: La lii 
Tii x 管 病 変 等 多 和 疾 病 。 


) RBE: EK E Kihia E 
A 诱发 方法 ,使 其 阳性 率 提高 到 8096-859 


Wise uz tc , np Az dE qn] 4j 


一 般 无 意识 障碍 


强直 - 隆信 





临床 表现 为 突 多 
, 继 之 全 身 转 为 一 张 





长 达 数 小 时 、 数 日 。 


当 , 震 紧急 采取 措施 在 2 小 时 内 控制 发 作 - 


总 发 病 年 龄 .家族 史 JRI E , 头 部 外 伤 史 ,生育 史 .对 25 岁 


脉搏 .呼吸 .血压 和 血 氧 饱和 度 


『 規 ,电解质 . 肝 肾 功能 、 脑 疹 液 检查 等 


者 是 在 发 作 间 期 进行 蚁 电 图 描记 ,其 阳性 尝 


iiic spe EB s] 2e fec PROBE - 慢 波 等 





2. 鉴别 诊断 PU 
系列 疾病 , 常 有 反常 日 
常 的 躯体 运动 和 (或 ) 
依靠 脑 电 图 检查 ， 临 床 中 假 
发 作 常 以 情绪 
使 失禁 nes . 跌 伤 等 ， 党 出 
或 给 镇 静 药 物 后 可 终止 
2) lici Fe RS 








的 和 颈 体 运动 和 意识 障 得 .但 脑 电 图 检 
意识 状态 易 


性 折 搞 常见 于 : 


] 人 确 患者 为 真性 或 假 性 抽 摘 发 作假 
查 一 般 无 异常 ,上 


与 抽 撞 相 混 清 . 两 者 也 可 存在 于 同一 中 


激动 为 诱因 。 与 抽 搞 不 同 的 是 患者 无 意 ; 


BUE RE 








换 气 及 长 时 间 屏 气 


所 致 大 脑 供血 . 供 氧 个 是 


edis ,局限 阵 挛 性 抽 搞 及 抽 搞 持 


是 识 表 失 , 头 后 仰 或 转向 一 侧 . 眼 球 向 上 或 转向 一 
一 弛 的 阵 这 性 抽 搞 ,持续 1-2 分 件 。 
li LIC: Je 


定 病 因 方 面具 有 很 大 的 价值 。 可 发 现 颅 内 占 位 性 病变 、 脑 变 


t. 脑 电 图 检查 也 可 区 分 抽 摘 发 作 头 


t nj EE Re . 心 导 ii OA. 





发 作 中 由 
AEG FEAT 





.局 部 出 现 阵 变性 抽 摘 ,多 见于 口角 BIS .手指 或 足 


性 抽 搞 或 局 限 阵 挛 性 抽 搞 连续 发 作 .发作 期 间 有 意识 障碍 ， 


以 上 初 发 患者 应 


等 检查 、 


性 疾病 、 


SILA 40%-50% uf 
型 ,如 强直 - 


生 抽 摘 是 指 类 似 抽 摘 发 作 的 一 
了 无 神经 定位 体征 - 反 
者 中 .其 鉴别 手段 主要 


失 、 目 第 大 多数 多大 小 
体格 检查 神经 系 






无 异常 .经 他 人 动 导 





Wes 

















m. 


患者 并 无 抽 搞 ,经 平 耻 休息 、. 吸 氧 后 可 逐渐 缓解 。 

3) 精神 性 疾病 :一 般 仅 在 发 作 过 程 中 出 现 意识 障碍 ,对 发 作 过 程 不 能 回忆 ,但 发 作 问 期 内 
精神 正常 。 如 神 湾 症 、 恐 慌 症 等 。 
急诊 不 仅 应 该 明确 患者 是 否 为 抽 摘 发 作 ,还 应 找 出 抽 搞 诱发 因素 ,明确 病因 诊断 。 


三 .急诊 处 理 

















(一 ) 急性 发 作 期 的 处 理 
以 立即 制止 抽 搞 为 首要 原则 ,而 后 查 明 病因 ,针对 病因 治疗 (图 3-19)。 
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| secuti. nca | 













查找 病因 
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根据 脑 电 图 有 无 改变 








Y 
優性 抽 描 








其 他 传染 
性 疾病 


EUR ERG 









继 发 性 抽 搞 
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APERE: ] 高 热 发 作 : mmm 其 他 原因 发 作 : 假 性 抽 搞 发 作 : 
① 保 持 気道 @D 保 持 气 道 ① 立 即 肌 注 ① 保 持 気道 1) dE 
通畅 ， 吸 氧 :| | 通畅 ， 吸 氧 ; | | 抗 抽 摘 药物 ，| | 通畅 ， 吸 氧 ; @D 认 知 疗法 
@ 立 即 肌 注 @ 立 即 肌 注 QW; OX) | grim: Qi RT 
HAA: @@ 控 | | 抗 抽 搞 药 ; 钙 支持 治疗 HAA; Qr Gl 
制 发 作 后 ， 应 | | 图 降温 ; O 明 病因 , 対 因 国药 物 疗 法 
嘱 长 期 服用 抗 | |N; iT. 图 对 证 2) AUR 
3825; 图 对 症 | | @ 对 症 支持 治疗 患者 教育 
治疗 治疗 QURE 
@ 病 因 治 疗 
3) 精神 症 
DRAHT 
@ 药 物 控制 
@@ 心 理 治 疗 
图 3-19 抽 扩 急 性 发 作 期 的 处 理 流程 区 
V. 强直 - 阵 这 性 抽 摘 
关 耻 于 室 气 流通 处 ,使 头 偏向 一 侧 以 防 吸 入 唾液 及 呕吐 物 , 并 解 开 衣 扣 
Tu EG s UAR 
(3) 使 用 抗 疾病 药 , 可 选用 地 西洋 10mg 静脉 注射 ,或 茶 巴 比 妥 钠 0. 1g 肌 内 注射 
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(4) 发 作 控制 后 ,应 嘱 长 期 服用 抗 癫 首 药 ,可 选用 苯妥英 钠 0.1g/ 次 ,3 次 /日 ;或 两 成 酸 钠 
0.2g/ 次 ,3 次 /日 ;或 卡 马 西 平 0.1g/ 次 ,3 次 /日 。 

2. AREE ERA 

(1) 肌 内 注射 地 西洋 10mg REE ZEH 0.1g, 必 要 时 2-4 小 时 重复 。 

(2) RAE , KIRADI , ERE - 阵 挛 性 抽 搞 。 

3. 抽 摘 持续 状态 

(1) 地 西洋 10-20mg d D 

后 ,缓慢 静脉 注射 ,同时 密切 
e 2-4 小 时 重复 一 次 。 

(2) E ZEA 0.2g, 肌 内 注射 ,每 6-8 小 时 重复 一 次 ,可 与 地 西洋 或 异 戊 巴 比 妥 钠 交 蔡 使 
用 ,发 作 控制 24 7] NES AREE t o 

G) AREIRES , R E - ee uis 

(4) 处 理 脑 水 肿 , LA 25% 甘露 醇 250ml 快速 静脉 滴 注 ,15-~30 分 钟 滴 完 ,每 6~8 小 时 一 次 

(5) 纠正 代谢 障碍 和 水 .电解 质 兰 

(6) 吸気 。 

(7) 硫 喷 妥 钠 0.5g 加 0.9% 生理 盐水 20ml 缓慢 静脉 注射 ,时 间 不 得 少 于 15 分 钟 .或 者 硫 喷 


TAH 0.5g 加 0.996 生理 盐水 500ml 缓慢 静脉 滴 注 。 





寺 或 异 戊 巴 比 妥 钠 ( 阿 米 妥 钠 )0.5g, 以 25% 葡萄 糖 液 20ml 稀释 
:呼吸 抑制 的 副作用 ,发 作 控制 后 即 停止 静脉 注射 , 改 为 肌 内 






















4. 保持 气 道 通畅 “ 呈 D 定 时 吸 痰 、 雾 化 ;四 化 痰 解 冶 药 物 : 如 氨 茶 碱 . 二 羟 具 茶 碱 等 ;:B) 气 管 捅 
一 般 在 患者 血 氧 饱和 度 低 于 80% 时 ,应 考虑 经 口 ( 鼻 ) 气 管 插 管 ;由 气管 切 开 : 主 要 应 用 于 经 





s ^B ifi^ PROME RE , RITE (63 XURz lA: EHI TEIRA o 

5. 对 症 营养 支持 .纠正 内 环境 紊乱 。 

(二 ) 病因 治疗 

颅 内 感染 应 选择 可 透 过 血 脑 屏 障 的 抗生素 ; 脑 出 血 应 积极 脱水 、 降 上 地 压 ; 脑 血管 先天 畸形 可 
考虑 外 科 手 术 等 。 


常见 抽 搞 急症 
(一 ) 高 热 抽 质 
高 热 抽 摘 Cfebrile seizures,FS) 是 急诊 常见 的 急性 抽 搞 之 一 , 指 伴随 呼吸 道 或 消化 道 感染 , 体 
温 238*C ,出 现 全 身 抽 搞 发 作 ,持续 数 分 钟 ,发 作 后 无 神经 系统 症状 和 体征 ,排除 中 枢 神经 系统 感 
染 及 其 他 脑 损 伤 的 临床 综合 征 。 好 发 人 群 为 4 个 月 至 4 岁 小 儿 , 占 小 儿 抽 接 病 因 的 5% 左右 ,成 
年 人 较为 少见 。 在 小 儿 时 期 发 生 抽 搞 的 患者 成 年 后 可 再 次 发 作 。 多 因 上 呼吸 道 感染 ,支气管 炎 、 
肺炎 pe 某 些 急性 传染 病 如 麻疹 REAS AR cadis TG UE SERA SP 
; Meade 临床 特点 可 分 为 两 大 类 : 
) 单纯 性 高 热 抽 摘 : 首 次 发 作 多 在 6 个 月 至 3 岁 之 问 , 发热 24 小 时 内 出 现 , 体 温 >38s ,发 
作 呈 全 身 性 ,持续 时 间 短 ,一 般 不 超过 10 分 钟 .发 作 后 很 快 清醒 且 无 神经 系统 体征 .24 小 时 内 只 
次 , 热 退 1 周 后 脑 电 图 正常 
) 复杂 性 高 热 抽 撞 : 首 次 抽 搞 发 作 年 龄 可 以 <6 个 月 或 >6 岁 : 低热 时 也 可 出 现 抽 摘 ,发 作 
es >15 分 钟 , 呈 局 限 性 发 作 或 左右 明显 不 对 称 , 清 醒 后 可 能 有 神经 系统 异常 体征 .24 小 时 
内 反复 多 次 发 作 , 热 退 1 周 后 脑 电 图 仍 有 蜡 常 ,并 有 遗传 倾 问 
2. 诊断 ”首先 应 考虑 患者 年 龄 .体温 及 其 变化 ,有 无 高 热 抽 摘 史 . 有 无 严重 的 各 种 非 中 椒 神 
经 系统 的 急性 感 涂 ( 如 上 呼吸 道 感染 ii RD 等 
诊断 Ii 9) UL ASQ. 39 "C e hls E f m 
抽 搞 史 或 有 家 族 史 ;3 无 明显 中 毒 症状 ;加 抽 搞 停止 后 神经 系统 


































AJERAN 12 小 时 内 ; 忆 过 去 有 高 热 
Wege dB dU di f Pi 
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作 , 即 可 诊断 为 高 热 抽 搞 。 

3. 急诊 处 理 

(1) 急救 原则 :迅速 控制 抽 搞 ,降低 体温 ,防止 抽 接 性 脑 损伤 ,减少 后 遗 症 。 

(2) 治疗 措施 

1) 急诊 处 置 :@O 抽 接 发 作 时 ,立即 将 患者 置 于 侧 耻 位 或 仰卧 位 , 头 偏 回 一 侧 防 止 呕 旺 物 吸 
入 。 保 持 呼 吸 道 通畅 ,及 时 吸 去 咽 部 分 泌 物 ,避免 发 生 吸 入 性 肺炎 或 室 息 。@ 松 解 衣 领 W S 
ERROR VE OEE EE Ie , LET DEPT , ARATRI VA Ie UD T A 
印加 强 监 护 ,注意 观察 患者 体温 .呼吸 心率 .血压 .肤色 、 瞳 也 . 防 」 prie 受伤 . 

2) 抗 抽 搞 药物 :首选 地 西洋 ,可 用 0.3~0.5mgkg, 缓 慢 静 脉 注射 ,速度 «1 mI/min ,也 可 肌 内 
注射 (注意 6 个 月 以 下 婴儿 慎 用 ,用 药 不 当 会 造成 呼吸 停顿 )。 无 效 者 cae 15-30 4p ig iz 
次 ,或 加 用 1096 KEARE 0.4-0.6ml/kg, f EH E JV oC PT A BR (0 , JE o lis EAR T, IAE 
巴 比 妥 作 维持 治疗 ,首次 先 给 负荷 量 Smg/kg 肌 内 注射 ,使 其 尽快 达到 有 效 血 药 浓度 ,然后 口服 
3- —€— d) 维持 治疗 ,以 免 抽 搞 再 发 。 

氧 疗 :应 尽早 吸 氧 ,以 迅速 改善 组 织 缺 握 

4) 降温 :立即 采取 药物 或 物理 降温 。 

5) 降低 颅 内 压 : 对 于 频繁 .持续 抽 搞 出 现 脑 水 肿 者 ,静脉 注射 20% HIERE 1~1.5g/kg ,每 6-8 
小 时 一 次 ,和 (或 ) 静 脉 注 射 呐 塞 米 lmgkg。 

6) 应 用 抗生素 控制 感染 ,治疗 原 发 病 。 

7) 纠正 水 ,电解质 与 酸 碱 平 衔 亲 乱 。 

(Z) 低 钙 性 抽 接 

Ji 抽 描 (low calcium seizures, LoCaS) J& 4 fl Js Ds A rfi E f (IC S4 P pes LA 2e Te E HA gen 
M i 8 UE cat p RE 

1. 临床 特点 

) 症状 : 口 周 麻木 感 . 指 尖 麻 木 针 刺 感 、 喉 喘鳴 .肌肉 痉挛 .手足 摘 扬 .精神 行为 异常 

(2) 体格 检查 :发 作 时 意识 清 柄 ,Chvostek 征 阳 性 , 即 若 击 耳 屏 前 方 2em 处 的 面神经 ,发 生 口 
fadh HM 12 gi MH Trousseau FEBRTE, EIE] f Fc es t p 00) LA JAN A ACA UK. 
可 引起 尺 侧 神经 和 正中 神经 所 RR TE JZE PE ic , 5 be i^ 手 和 腕 部 抽 描 : 手 足 
搞 摇 , 即 间歇 性 双 侧 上 肢 和 手 部 肌肉 强直 性 冶 挛 ,手指 伸 直 内 收 ,拇指 对 掌 , 掌 指 关节 和 蚁 部 容 
曲 , pot [e PEAKS ME, FICA pi Emm Sat etri EE, T "Wy" T" 

) 实验 AES s MILIS 435 «2.2mmolL , ffi il Bat <1.29mmol/L， 碱 性 磷酸 酶 增 高 。 
诊断 与 鉴别 诊断 “根据 病史 .体格 检查 及 实 ; is 





























































sce Ap CT M PST RE WE PA S& :D 有 无 
需 质 n TW s DA ACE E; DEJAR Je Bn T RRAK D c s ON JC SIS PS F 
降 的 药物 服用 中 

3. 急救 处 理 ”一般 出 现 抽 拉 症状 表明 血 钙 水 平 已 降 至 很 低 , 应 在 明确 原 发 病 的 基础 革 给 邓 








处 理 
(1) 10% ML 5% fio ae ic SE, I c: p pap pite 10 分 钟 以 上 ,必要 
时 可 8-12 小 时 重复 注射 dH 防止 心 律 失 常 。 注射 速度 <1.25mmol/min (50mg/min) 
| (2) 乳酸 钙 . 枸 橡 酸 钙 .碳酸 钙 口服 并 加 用 维生素 D, 以 促进 钙 离 子 在 肠 道 内 的 吸收 
| (3) 反复 抽 搞 者 给 予 吸 氧 , 应 用 地 西洋 . 茶 巴 比 妥 或 10% 水 合 氧 醚 治疗 
(=) dis 
Tii (epilepsy) 发 作 是 大 脑 神 经 元 过 度 同步 放电 所 致 的 短暂 性 脑 功能 障 得 ,是 一 种 反复 发 
グ 作 的 慢性 临床 综合 征 ， 由 于 异常 放电 所 涉及 的 神经 元 的 部 位 .范围 及 功能 不 同 而 出 现 各 种 不 同 
J 的 临床 症状 ,包括 运动 .感觉 A EAA E RAR St BOU T Hh 6e n fae 





















障 得 称 妨 靖 性 委 作 (epileptic seizure)。 以 儿童 及 青春 期 发 病 者 居多 ,20 岁 以 后 发 病 率 降低 .老年 
人 又 有 上 升 趋势 。 
1. 临床 特点 “ 疗 痢 发 作 的 临床 类 型 繁多 ,常见 类 型 的 临床 表现 如 下 。 
) 强直 - 阵 挛 性 发 作 ( 大 发 作 ): 突 然 意识 丧失 enge, 全 身 肌 肉 强直 性 收缩 ,同时 呼 
吸 和 暂停 ,面色 青紫 ,两 眼 上 翻 .瞳孔 扩大 。 随后 很 快 出 现 全 身 肌 肉 节 律 性 强力 收缩 ( 即 阵 这 ), 持 续 
数 分 钟 或 更 长 时 间 后 抽 搞 突然 停止 。 发 作 过 程 中 常 伴 有 牙关 紧 闭 , 尿 便 失 禁 , 口 皇 喷 出 白 沫 或 
IMR: 一 次 发 作 达 数 分 钟 , 事 后 无 记忆 
(2) 失 神 发 作 ( 小 发 作 ): 见 于 儿童 ,表现 为 突然 意识 短暂 中 断 , 停 止 原 来 的 活动 , 呼 之 不 应 ， 
双 目 凝视 。 持 续 30 秒 左右 意 识 迅 速 恢复 ,对 发 作 无 记忆 。 
(3) 单纯 部 分 性 发 作 :不 伴 有 意识 障碍 。 部 分 运动 性 发 作 表现 为 一 侧 口角 .手指 或 足 趾 、 
足 部 肌肉 的 发 作 性 抽 摘 ,也 可 扩 至 邻近 部 位 ;部 分 感觉 性 发 作 常 表现 为 口角 ` 天 部 .手指 或 足 
趾 的 麻 本 感 和 针 刺 感 ,也 可 表现 为 简单 的 幻觉 ;精神 性 发 作 表 现 为 悉 惧 、 忧 各 、 各 种 错觉 及 复杂 
约 觉 。 
(4) 复杂 部 分 性 发 作 (精神 运动 性 发 作 ): 发 作 起 始 有 错觉 .幻觉 等 精神 症状 以 及 特殊 感觉 证 
状 。 发 作 时 患者 与 外 界 环境 失去 接触 .做 一 些 无 意识 的 动作 ( 称 自动 症 ), 如 吸 唤 、, 栈 展 .抚摸 衣 扣 
或 机 械 地 重复 发 作 前 的 动作 ,甚至 突然 外 出 ,大 吵 大 闸 .脱衣 跳楼 
任何 一 类 发 作 若 连续 或 反复 发 作 之 问 意 识 不 完全 恢复 者 称 为 癫痫 持 续 状 态 。 发 作 连 续 30 
分 钟 以 上 不 能 自行 停止 ,可 引起 不 可 逆 性 脑 损伤 , 致 残 和 致死 率 高 - 大 发 作 的 持续 状态 最 严重 ， 
是 内 科 常 见 急症 。 
2. 诊断 与 鉴别 诊断 
CD 根据 详细 的 病史 ,尤其 是 对 发 作 过 程 的 描述 和 观察 ,结合 癫 痛 发 作 的 特点 ( 突 发 性 反复 
性 ,短暂 性 ,发作 前 先兆 症状 发作 时 状态 与 发 作 后 意识 障 但 等 ), 以 及 体格 检查 .实验 E 
性 结果 ， 一 般 可 做 出 临床 诊断 。 
(②) 常规 脑 电 网 或 诱发 试验 脑 电 图 可 见 癫痫 波形 ( 棘 波 . 尖 波 e UE AR - 慢 波 组 合 波 等 ). 
但 脑 电 图 正当 不 能 计 
3) 选择 性 应 用 实 
診断 。 
(A) 排除 其 他 发 作 性 疾病 ,如 净 症 、 
3. 急诊 处 理 
a) 急救 处 置 :将 患者 置 于 安全 处 ， 時 衣 扣 .让 是 者 头 转向 一 侧 , 以 利于 口腔 分 泌 物 流 
出 ,防止 误 吸 。 色 保持 呼吸 道 通畅 , 鹃 气 . 国 患 者 在 张口 状态 下 ,可 在 上 下 自 齿 垫 以 软 物 ,以 防 
i 0 咬 伤 -由 抽 摘 时 轻 按 四 肢 回 定 以 防 误 s XE C5) M iU HE A .血压 .脉搏 .体温 . 氟 饱 和 
有 有 条件 可 进行 脑 电 监 测 
(2) 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 持续 状态 的 处 理 :处 理 床 则 为 迅速 控制 抽 摘 ,立即 终止 发 作 
D 选择 药物 控制 抽 摘 
A. 地 西洋 (安定 ): 为 首选 药物 ， 成 人 10-20mg x 次 .儿童 0.25~0.5mg/kg, L. 2-5mg/min HJE 
BERERE IPEE 100mg+S% 简 萄 粮 液 (或 生理 盐水 )500ml ,以 40ml/h Hk .直到 发 
lE- 15~20 分 钟 后 可 重复 给 药 ,24 小 时 总 量 不 得 超过 40~50mg ”地 西洋 有 时 可 抑制 呼吸 .二 个 
IJH 
D. GAMETE CC n: BLUR, = Ae EAH it 0.5mg TIR. RES. 大 増加 0.5~1mg, 成人 
<20mg/d, PP 或 过 渡 至 避 服 ”副作用 是 对 呼吸 和 心脏 的 抑制 .应用 时 再 严密 观察 
C. AE EE IEA ETA A at 150~250mg, JL 8 5~10mg/kg, DAE HI LK GR UR. HK EE E 
— 25mg/min, A K E ^: fI iiL E oo HEAR 
















































QA . 脑 血 管 造影 .头颅 断层 扫描 等 可 进一步 作出 病因 诊断 和 定位 








Bx .短暂 性 脑 缺 血 发 作 、 低 血糖 症 
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D. 利多 卡 因 : 如 上 述 药 物 仍 不 能 控制 发 作 可 选用 利多 卡 因 , 先 以 50-100mg F 10% 葡萄 
Z 10~20ml ,静脉 注射 ,速度 <25~50mg/min; 然 后 用 2-4mg/ (kg*h), 静 豚 滴 注 1-3 天 ,应 用 时 行 心 
脏 监测 。 该 药 起 效 快 ,不 降低 意识 水 平 ,但 偶 可 发 生 心脏 停 搏 ,心脏 传 导 阻 滞 及 心动 过 绥 者 慎 用 - 
E. 民 戊 巴 比 妥 钠 ( 阿 米 妥 钠 ): 一 般 应 用 地 西洋 . 葵 妥 英 钠 静脉 注射 不 能 控制 时 ,采用 此 
药 ,用 灭 菌 注射 用 水 或 氢化 钠 注 射 液 溶解 成 5% 的 溶液 , 肌 内 注射 或 缓慢 静脉 注射 ,成 人 用 量 
0.1-0.25g/ 次 ,儿童 <12 岁 用 3-5mg/kg,»12 岁 用 法 同 成 人 - 
F. 其 他 药物 :水 合 氛 醛 . 葵 巴 比 妥 及 丙 戊 酸 钠 可 酌情 选择 使 用 - 
2) 治疗 脑 水 肿 : 首 痢 反 复发 作 引 起 脑 水 肿 , 后 者 又 会 加 重 首 冯 发 作 , 故 需 应 用 甘露 醇 或 地 塞 
米松 ,积极 治疗 脑 水 肿 - 
3) 其 他 :维持 呼吸 .循环 功能 ,纠正 水 .电解 质 及 酸 碱 平衡 紊乱 ,控制 高 热 及 感染 等 。 
CAIRA) 







































































1. JM LUZ ES E SETA? 
2. SCARE CA JE] LAO Z7 d E? 
| | 3. 面 对 一 个 坚 接 患者 ,如 何 判 定 是 否 处 于 高 危 状 态 ? 
| 4. 你 知道 高 血压 脑 出 血 的 临床 表现 吗 ? 如 何 与 其 他 脑 血 管 病 相 鉴别 ? 
5. 高 血压 脑 出 血 如 何 救 治 ? 
| 6. 低 血 糖 症 的 病因 分 类 是 什么 ? 
7. 低 血 糖 症 的 临床 表现 是 什么 ? 
8. 低 血 糖 症 如 何 诊断 与 治疗 ? 
9. 请 发 DKA 的 常见 因素 有 哪些 ? 


| 10. 如 何 诊断 高 渗 性 高 








kÆ? 
| | 11. HHS 与 DKA 如 何 鉴别 ? 哪些 指标 说 明 DKA 与 HHS 病情 危重 ? 
急救 原则 及 其 注意 页 是 什么 ? 

| 13， 抽 杭 发 作 的 特点 是 什么 ? 

| | 14. 抽 杭 持续 状态 的 处 理 原则 是 什么 ? 

- BRDY GL - 阵 训 发 作 持续 状态 的 药物 选择 有 哪些 ? 











Ax 呼吸 困难 





呼吸 困难 是 一 种 严重 的 临床 症状 ,患者 主观 上 有 空气 不 足 或 呼吸 费力 的 感觉 ,而 客观 
上 呼吸 费力 ,呼吸 肌 和 辅助 呼吸 肌 均 参与 呼吸 运动 ,通气 增加 ,表现 为 呼吸 频率 节律 深浅 
度 . 呼 吸 型 . 呼 气相 和 吸 气 相 比 等 有 不 同 程度 异常 改变 的 状态 。 一 般 是 由 于 心血 管 系统 和 
呼吸 系统 疾病 所 致 ,神经 系统 .运动 系统 、 内 分 小 系统 和 造血 系统 出 现 异常 亦 有 可 能 造成 呼 


吸 困难 。 


第 一 节 Wd 


-~ 病因 分 类 
呼吸 困难 (dyspnea) 的 病因 临床 上 可 分 为 : 肺 源 性 呼吸 困难 \, 心 源 性 呼吸 困难 .中 毒性 呼吸 困 
难 、 神 经 精神 性 呼吸 困难 及 其 他 床 因 引起 的 呼吸 用 难 ( 表 4-1)-。 根据 发 病 的 急 缓 又 分 为 急性 和 
慢性 呼吸 困难 。 急 性 呼吸 困难 常 病情 紧急 .危重 , 需 急 诊 处 理 。 


表 4-1 呼吸 困难 疾病 分 类 








疾病 分 类 常 见 疾 病 
M x _ NS 
上 呼吸 道 疾病 咽 后 壁 脓肿 ,扁桃 体 肿 大 , 喉 及 气管 内 异物 , 喉 水 肿 或 肿 物 
支气管 及 肺 部 疾病 
感染 性 疾病 和 急性 支气管 炎 , 肺 炎 . 急 性 肺 损伤 (ALD, 和 急性 呼吸 窖 迫 综合 征 (ARDS), 肺 


结核 
过 做 或 变态 反应 性 疾病 支 


慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD). 弥 漫 性 间 质 性 师 疾 病 


细胞 增多 证 








ZAPEKI, MiRe SE 
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心 源 性 急性 左 心 误 , 心 有 性 心包 炎 , 急 性 冠 脉 综合 征 , 心 肌 炎 ,心肌 
病 . 严 重心 律 失常 . 先 

中 毒性 -氧化 碳 . 有 机 耿 杀 虫 药 等 药物 中 毒 及 每 蛇 咬 伤 等 

血液 和 内 分 泌 系统 疾病 重度 贫血 , 申 亢 危 象 .糖尿 病 责 症 酸 中 毒 

神经 精神 性 呼吸 困难 严重 颅 脑病 变 .如 出 血 , 肿 癌 ,外 伤 等 . 冶 症 








临床 特点 


(一 ) 临床 表现 
1. 起 病 方式 “突然 发 作 的 呼吸 朵 难 多 见于 自发 性 气 网 . 肺 水 肿 .支气管 哮 





喘 、 急 性 心 肌 梗 死 
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和 肺 栓 塞 等 。 夜 间 阵 发 性 呼吸 困难 以 急性 左 心 误 最 为 常见 ,COPD 患者 夜 同 可 因 疾 液 還 彼 面 引 
起 咳 嘴 ,被 迫 取 端 坐 体 位 。 慢 性 支气管 炎 肺 气 肿 的 呼吸 困难 可 随 肺 功能 减退 而 加 ARDS it 
者 多 在 原 发 病 起 病 后 5 日 内 ,而 约 半 数 者 在 24 小 时 内 出 现 呼吸 加 快 ,随后 星 进行 性 呼吸 出 难 或 
呼吸 窘迫 。 
2. 伴随 症状 呼吸 困难 患者 可 伴 有 发 热 .咳嗽 . 咳 痰 胸痛 等 症状 ,对 病因 诊断 与 鉴别 诊断 
有 帮助 。 
3. 呼吸 困难 类 型 ”四 吸 气 性 呼吸 困难 :多 见于 喉 .气管 狭窄 (炎症 .水肿 .异物 或 用 物 讨 迫 )， 
表现 为 喘 鸣 , 吸 气 时 胸骨 和 锁骨 上 窝 及 肋 间 陈 止 陷 , 称 “三 止 征 ”。 四 呼 气 性 呼吸 困难 :多 见于 支 
気管 呼 喘 COPD 患者 ,表现 为 呼 气 延长 伴 有 了 映 鸣 音 。@@ 混 合 性 呼吸 困难 :见于 重症 肺炎 、 肺 向原 
纤维 化 ,大量 胸腔 积 液 和 气胸 。@ 国 潮 式 呼 吸 ( Cheyne-Stokes) 和 间 鞭 呼吸 (Biots): 见 于 中 枢 神经 系 
(二 ) 辅助 检查 
1. 胸部 X 线 检查 有 助 于 发 现 各 种 心肺 及 胸腔 疾病 ,对 急 危重 症 患 者 行 床 边 X 线 检查 时 尽 
量 取 半 卧 体位 。 
2. 动脉 血气 分 析 通 过 动脉 血 氧 分 压 (Pa0,) 二氧化碳 分 压 (PaCcO,) 酸 碱 指 标 来 判断 
病情 。 
3. 血 常 规 . 生 化 检查 。 
4. 心电图 ,超声 心动 图 检查 ,必要 时 作 CT 扫描 、MRI 放射 性 核 素 扫描 ,有 助 于 明确 心肺 血 
管 系统 病变 。 
5. 肺 功能 检查 ”对 病情 并 非 危急 的 患者 可 以 选择 ,以 帮助 判断 功能 障碍 的 程度 和 性 质 。 但 
肺 功能 检查 项 目 较 多 ,应 按 病 情 需要 及 患者 的 耐 受 能 力 选择 检查 。 


三 .鉴别 诊断 

| 呼吸 困难 需 鉴别 病因 与 评估 其 危重 程度 ,包括 心脏 疾病 .代谢 性 疾病 .感染 性 疾病 ,神经 - 肌 
| AERE .创伤 以 及 血液 系统 疾病 , 见 表 4-2。 

| 表 4-2 ”呼吸 困难 的 鉴别 诊断 





















































| BE 危 重症 急 症 非 急 症 
| 肺 O AAMKE O ARE EBRO O i 
| Mie 哮喘 Ie 
| 導 心 源 性 肺 水 及 Wi 肺炎 
itik 肺炎 COPD 
| 胸膜 炎 
心脏 Abd 心包 炎 先天 性 心脏 病 
急性 心肌 梗死 mS 
心肌 病 
腹部 腹膜 破裂 引起 的 肤 毒 症 妊娠 
DT 腹水 
肥胖 
精神 性 因素 go ^ E Gr OE pU e ps 
(8 eiut ds 
" 内 分 泌 代谢 系统 MEREMERE D URAL RI 
d ーー fatui: felis di 














RERA 危 重症 急 症 FAE 
感染 Len ZIRK 肺炎 肺炎 
张力 性 气胸 气胸 .血气 胸 肋骨 骨折 
心包 压 塞 DES 
3 Big 
血液 系统 贫血 Jf HRSG 
急性 中 毒 一 氧化 碳 中 毒 fps 






BUE PR 
神经 - 肌肉 性 损害 脑 血管 意外 多 发 性 硬化 肌 营养 不 良性 侧 索 硬化 
颅 内 占 位 吉 兰 Ba 多 肌 炎 





四 .治疗 原则 


和 急性 疾病 导致 的 呼吸 困难 ,起 病 急 ,进展 快 ,症状 明显 。 治 疗 原 则 是 保持 呼吸 道 通畅 ,纠正 
缺 气 和 (或 ) 二 氧化 碳 湾 留 ,纠正 酸 碱 平衡 失调 ,最 终 改善 呼吸 困难 取决 于 病因 治疗 。 

(一 ) 保持 呼吸 道 通畅 

1. 开放 气 道 ,必要 时 快速 建立 人 工 气 道 

2. 清除 气 道内 异物 及 分 泌 物 。 

3. 如 存在 支气管 痉挛 ,静脉 给 予 支气管 扩张 药物 ,如 Ba 吧 上 腺 素 受 体 激动 剂 , 糖 皮质 激素 、 
茶 碱 类 药物 等 。 

(二 ) 纠正 缺 氧 

一 般 经 名 导管 或 面 嘲 供 氧 , 吸 氧 浓度 可 根据 呼吸 困难 ( 缺 氧 ) 的 程度 调整 ,使 动脉 血 氧 分 
x »60mmHg 或 动脉 氧 饱和 度 (SpO,)>9055-。 

(三 ) 支持 疗法 

纠正 酸 碱 平衡 失调 及 电解 质 兰 乱 , 同 时 给 予 心 . 脑 ` 肾 等 重要 器 官 功能 支持 。 

(四 ) 病因 治疗 

呼吸 困难 的 基础 病因 很 多 ,针对 不 同 病 因 采 取 相 应 的 治疗 措施 是 解除 呼吸 困难 的 根本 
方 法 。 














五 、 快 速 评估 与 处 理 流 程 
急性 呼吸 内 难 的 快速 评估 与 处 理 流程 见 图 4-1。 
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MERE, JH: 哮 鸣 音 ， 正 常 胸 第 音 , JT 呼吸 音 清 , 似 有 胸痛 , 呼吸 不 规则 ， 

肺 间 质 改 变 ， 考 H, Ref. 出 灶 ， 考 虑 肺 HEME DRM, 创伤 : EA 

虑 急性 肺 水 肿 气 道 痉挛 炎 、 胸 腔 积 液 神经 -肌肉 性 或 中 枢 神 胸 、 血 胸 
ag: 经 源 性 疾病 











支气管 舒张 剂 、 
HE. 
Wok. Ug 
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吗啡 、 利 尿 剂 、 
硝酸 酯 类 、ACEI 
药物 治疗 ， 应 用 
CPAP 或 BiPAP 














SiQnTn， 右 心 高 负 
荷 ， 实 性 心动 过 速 ， 
非特 异性 ST 段 改变 
考虑 肺 栓 寒 














图 4-1 急性 呼吸 困难 的 快速 评估 与 处 理 流 程 图 


二 刷 支气管 哮喘 急性 发 作 


支气管 哮喘 (bronchial asthma), 简称 哮喘 ,是 一 种 以 嗜 酸性 粒 细胞 .肥大 细胞 为 主 的 气 道 变 

这 和 气 道 高 反应 性 为 特征 的 疾病 。 我国 患 病 率 釣 1% ,女性 哮喘 急诊 就 诊 人 数 占 多 数 , 比 

| 男性 高 2 fi 夜间 哮 喘 死 亡 率 高 ,可 能 与 血浆 肾上腺 索 水 平 低 ,组织 腕 水 平 高 ,胃酸 反 流 3E 
炎 以 及 睡 眠 時 鼻 后 分 泌 物流 入 呼吸 道 有 共 。 











~ IKREK 
WE W ENPE Z MERIR J F5 Ae E Ff et tg ^c n pepe . 胸 间或 咳嗽 。 哮 喘 常 见 的 病 
因 和 (或 ) 诱 因 有 吸烟 .呼吸道 感染 .接触 抗 原 如 真菌 .动物 毛发 (尤其 上 的 毛发 ) 及 寒冷 干燥 的 
气候 , 见 表 4-3 
表 4-3 ”哮喘 急性 发 作 常见 的 病因 及 诱因 
服用 阿 可 匹 林 

















过 敏 源 .特别 是 接触 至 革 些 黄色 染料 
| 于 月 经 期 女性 
| 冷 和 十 煤 , 天 气 变化 空气 污染 itf (i DUBUORE RAE ,去 污 剂 ,化 党 刺激 物 





-临床 特点 


ググ 1. 病 史 哮 跨 急性 发 作 患 者 既往 病史 对 诊断 很 关键 ,包括 发 作 时 间 , 诱 内 (如 季 季 .动物 接 
7 d | fido 2H PAL e edo deo CE MEMRE RIS , VALUE MR PEINE Tu] 
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2. 致命 危险 因素 “中 蜂 器 发 作 不 稳定 ;@ 看 急诊 3 次 以 上 ;四 入 院 治疗 2 次 以 上 ;二 过 去 一 
年 中 有 住 ICU 或 气管 内 插 管 病史 ;@@ 伴 有 心脏 病 .HIV 阳性 或 精神 病 。 
3. 临床 表现 “主要 症状 为 伴 有 哮 鸣 的 呼 气 性 呼吸 困难 。 轻 度 急性 哮喘 患者 可 平 身 , 稍 重 者 
喜 取 坐位 ,严重 者 常 采用 前 倾 位 . 伴 大 汗 . 危重 患者 说 话 断 续 状 或 不 成 名 ,甚至 不 能 讲话 ,可 出 
现 极度 呼吸 困难 .呼吸 过 缓 .大 汗 淋 演 . 此 时 患者 反而 取 了 甲 位 。 哮 鸣 音 的 响亮 程度 常 提示 哮 跨 的 
严重 程度 ,但 危重 时 哮 鸣 音 、. 双 侧 呼吸 音 却 消失 -可 以 出 现 中 心性 发 绀 ,下 肢 水 肿 、 皮 下 气 肿 及 
WE [IE CIE) 比 改变 ( 轻 度 为 1 : 1, 重 度 为 1 : 3) 等 。 儿 童 可 出 现 锁骨 上 帘 JUI FT BREL Ld BOR 
吸 肌 活动 和 瘟 经 扇 动 等 症状 - 


















=. 辅助 检查 














(1) 血液 检查 :如 患者 使 用 糖 皮质 激素 或 合并 肺 部 感染 白细胞 计数 可 升 高 .新 发 急性 哮喘 串 
者 血 哮 酸 性 粒 细 胞 可 增高 。 用 Bo 受 体 激 动 剂 治疗 可 导致 低 钾 血 证 。 

(2) 血 茶 大 测定 :有 助 于 监测 患者 对 服药 的 依从 性 ,排除 易 被 名 视 的 茶 碱 中 毒 - 
(3). 脉 气 饱 和 度 监测 :所 有 急性 哮喘 患者 均 震 脉 捕 氧 饱和 度 监 测 以 除外 低 氧 血 症 , 轻 度 急性 
唉 喘 患 者 的 低 氧 血 症 很 容易 经 氧 疗 改善 。 在 使 用 B。 受 体 激动 剂 治疗 时 由 于 VQ 比 失调 加 重 ， 
PaO, 可 下 降 4~10mmHg, 所 以 治疗 时 震 监 测 脉 捕 氧 饱和 度 : 

(4) 动脉 血气 分 析 :根据 脉 气 亿 和 度 测 定 .少数 唉 喘 患 者 氧 疗 后 如 氧 饮 和 度 < 90% , 雷 做 动 
脉 血气 分 析 。 高 碳酸 血 症 是 由 于 通气 量 下 降 所 致 ,提示 需要 机 械 通 气 ,但 是 否 气管 内 插 管 应 视 
临床 具体 情况 而 定 。 

2. 胸部 X 线 检查 “” 常 显示 “条 索 状 浸润 , 双 肺 过 度 充气 "征象 ,对 伴 有 胸痛 的 急性 哮喘 患者 
需 查 胸 片 , 以 除外 气胸 及 纵隔 气 肿 ,尤其 在 有 皮下 气 肿 。 

3. 心 电 监护 “急性 哮喘 叫 者 常见 密 性 心动 过 速 或 室 上 性 心动 过 速 ,提示 可 能 有 茶 三 


中 HE 



































四 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


有 哮喘 病史 ,既往 诊断 或 有 类 似 症 状 反复 发 作 , 可 自行 或 治疗 后 缓解 病史 : 

发 作 喘 息 .咳嗽 .胸闷 .呼吸 采 难 ,多 与 接触 变 应 麻 , 冷 空 气 .物理 或 化 学 性 刺激 .呼吸 
等 有 关 。 双 肺 可 闻 及 散在 或 弥散 性 呼 气相 哮 喝 音 , 呼 气相 延长 

3. 需 排除 气胸 .急性 左 心 衰 等 并 发 证 引起 喘息 .呼吸 内 难 的 可 能 

4. 重度 或 危重 只 跨 发 作 是 指 患 者 经 吸 氧 和 药物 治疗 病情 继续 恶化 .呼吸 内 难 加 重 、 氧 合 指 
>120 次 /分 ,说 话 只 言 片 语 或 不 能 说 话 . 焦 卡 不 安 ,可 出 现 嗜睡 ui, PaCO, 
i Hii em »45mmllg 

CO 鉴别 诊断 

néni SVA F ABOFI KREAJ. LA 4-4 





















表 4-4， 需 与 哮喘 发 作 鉴别 的 疾病 





UE 儿童 过 人 敏 证 | nihii 支原体 师 炎 

COPD JL 4t EA X^ C e | HI 感染 AIDS fide, Cab dut 

过 敏 性 疾病 儿童 咽喉 气管 支气管 炎 | 血管 性 水 肿 结 节 性 多 动脉 炎 . 结 节 病 
名 性 呼吸 罕 亿 综合 征 — Ld USUS | 

















呼吸 困难 


dí d F 

(一 ) 急诊 处 理 

1. 控制 哮喘 

4) 给 氧 :给 高 深度 鼻 导 管 吸 氧 ,及 时 纠正 缺 氧 ,使 Pa0,>60mmHg。 缺 氧 严 重 时 应 用 面 吕 或 
BEAT 

(2) 控制 哮喘 :急诊 治疗 急性 哮喘 主要 手段 是 吸入 B; 受 体 激动 剂 和 抗 胆 碱 能 药物 。 
筋 化 溶液 最 有 效 的 颗粒 大 小 为 1-Sum, 更 大 的 颗粒 因 沉积 于 口腔 而 无 效 , 小 于 lanm 的 颗粒 则 
因 太 小 而 在 气 道 中 进行 布朗 运动 ,无 法 进入 更 小 的 气 道 。 标 准 给 药方 法 :@ 沙 丁 胶 醇 ,成 人 口服 
2-Amg/ 次 ,3 次 / 日 : 或 嘩 宿 剤 吸入 , 成 人 2 噴 / 次 ,3-4 次 / 日 。 ② 対 治 郊 反 記 或 反 記 券 者 . 通 
常 皮 用 Bs 受 体 激动 剂 有 较 好 效果 ,如 特 布 他 林 或 肾上腺 素 皮 下 注射 。 

通常 经 3-4 小 时 的 急诊 处 理 后 , 即 可 确定 患者 症状 是 否 改善 ,气流 量 是 否 增 加 到 能 安全 出 
院 的 水 平 。 留 观 12 小 时 可 避免 60% 的 急性 哮 跨 患者 住院 治疗 。 

2. 药物 治疗 ”目的 是 维持 氧 饱和 度 >92%。 如 果 患 者 表现 出 明显 脱水 ,应 予 急 诊 处 理 ; 如 
怀疑 有 细菌 性 鼻 守 炎 支气管 炎 .肺炎 ,应 给 予 抗生素 治疗 。 

1) 糖 皮质 激素 :这 类 药物 有 助 于 恢复 支气管 平滑 肌 B。 受 体 ,使 患者 保持 
有 良好 的 反应 。 对 初次 或 第 二 次 B。 受 体 激 动 剂 吸入 治疗 反应 不 良 的 计 
松 20~40mg; 静 脉 注 射 甲 泼 尼龙 10-40mg 或 気 化 可 的 松 150mg.2 次 /日 。 

(2) dU ERR Z5 97 : SEFERE TRU , zl El] 2-3 喷 (0.02mgy 喷 ),2 小 时 后 再 吸入 一 次 ;在 
EAHA 3-4 次 / 日 , 毎 次 2 i, ER EISREAAR ed 4 小 時 吸入 一 次 。 成 人 剤 量 : 毎 次 2 i, 4 
次 /日 ,严重 患者 <12 UE 24 小 时 。 窄 角 性 青光眼 、 前 列 腺 肥大 .膀胱 颈 梗阻 的 患者 慎 用 。 

O) 骨 脇 道外 使用 B 肾上腺 素 能 药物 : 特 布 他 林 , 成 人 剂量 :口服 每 次 Smg,3 次 /日 ;12~15 
岁 者 剂量 :口服 每 次 2.5mg,3 次 /日 。12 岁 以 下 儿童 禁用 。 

(4) 茶 碱 类 : 氮 茶 碱 ,成 人 剂量 :每 次 0.25-0.5g,0.5-1.0g 以 5%-10% 的 葡萄 粮 注 射 液 稀释 ， 
静脉 滴 注 时 间 >20~30 分 钟 . 儿童 剂量 :2~4mg/kg, 以 5%-25% 的 葡萄 狂 注射 液 稀释 后 静脉 滴 注 。 

除 疗 措施 外 ,对 危重 患者 抢救 还 包括 补液 .纠正 酸 中 毒 和 电解 质 率 乱 .控制 感 记 等 
发 生 呼吸 衰竭 时 .可 先 了 予 无 创 辅 助 通气 ,无 效 者 应 及 早 气 管 插 管 机 械 通气 。 

CO 并 发 症 处 理 

1. 张力 性 气胸 及 时 了 予以 胸腔 闭 式 引 流 。 

2. 天 液 阻塞 时 加 强 气 道 管理 , 湿 化 气 道 ,及 时 吸 痰 。 必 要 时 可 行 支气管 肺泡 洪 洗 ， 






































对 Bo 受 体 激动 剂 
患者 ,成 人 口服 泌 尼 
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第 三 节 ”自发 性 气胸 


目 发 性 气胸 指 无 创伤 或 医 源 性 损伤 因素 ,自行 发 生 的 气体 进入 胸膜 腔 内 。 可 以 因 肺 部 疾病 
引起 ,还 有 相当 一 部 分 患者 无 明显 诱因 ,甚至 胸部 X 线 检查 无 阳性 发 现 ,这 种 情况 称 为 特 发 性 气 
胸 . 特 发 性 气胸 多 见于 青年 男性 , 平 索 身 体 健康 ,无 肺 部 疾病 . 


一 临床 分 型 





自发 性 气胸 临床 上 可 分 为 -= 型 

1. 开放 性 气胸 “又 称 交通 性 气胸 , 系 做 裂口 开放 , 室 气 随 呼 吸 从 破裂 口 自由 进出 胸腔 ,胸腔 
WERDET “O KE E F , 抽 气 后 压力 也 不 会 变化 

2. 闭合 性 气胸 Ii Avi BE US t OI AIDS S HU zs CRUS e e M DO Au. REL AT 
fr. fü CDs ERE Ja ER AR Ur 71 FEE, RHET CALI WE AMZ 2-3 ASE JI ASIE TE 





第 四 章 呼吸 困难 


3. 張力 性 気胸 胸膜 破裂 口 形成 単 向 活 世 、 吸 気 時 胸 廊 大, 胸膜 腔 内 訂 変 小 、 活 問 井 放 、 
空气 进入 胸膜 膝 内 ,而 呼 气 时 由 于 活 潍 关闭 ,胸膜 腔 内 气体 不 能 出 来 ,致使 胸膜 腔 内 的 气体 越 积 
越 多 ,胸膜 腔 内 压 迅速 升 高 ,压力 >10cmH20 抽 气 后 压力 可 下 降 , 但 即 又 升 高 。 张 力 性 气胸 危及 
生命 ,必须 立即 抽 气 减 压 - 


二 .临床 特点 
然 , 患 侧 胸 部 呈 针 刺 或 刀 制 样 疼痛 , 随 之 发 生 呼 吸 困 难 。 呼 吸 困 难 的 程度 视 胸 
HJE p ^ 气体 多 少 而 定 -。 患者 常 伴 恶 惧 、 烦 躁 , 并 可 出 现 脉搏 细 数 .皮肤 湿 冷 ,甚至 休克 。 查 
叫 侧 胸部 饱满 ,号 诊 呈 鼓 音 ,听诊 呼吸 音 消 失 。 胸 部 X 线 检查 示 患 侧 肺 组 织 压缩 , 肺 纹理 
消失 。 





三 .诊断 要 点 

1. 既往 胸部 X 线 检查 无 明显 病变 或 有 COPD .肺结核 .哮喘 等 肺 部 基础 病变 。 
一 侧 胸痛 伴 不 同 程度 胸闷 .呼吸 困难 。 患 侧 胸廓 饱满 .呼吸 运动 减弱 , 吨 诊 鼓 音 ， 
叶 肺 浊音 界 消失 ,听诊 呼吸 音 减 弱 , 甚 至 消失 。 

3. 发 病 时 胸部 X 线 检查 是 诊断 气胸 最 准确 和 可 靠 的 方法 。 

典型 自发 性 气胸 诊断 不 困难 。 继 发 性 气胸 患者 可 因原 有 基础 疾病 而 影响 诊断 ,因此 ,对 临 
床 不 能 用 其 他 原因 解释 或 经 急诊 处 理 呼吸 困难 无 改善 者 , 需 考 虑 自发 性 气胸 的 可 能 。 因 病情 危 
重 不 能 立即 行 胸部 X 线 检查 时 ,可 在 胸腔 积 气体 征 最 明显 处 进行 诊断 性 穿刺 。 


pq. m i2 4h n 
1. 给 氧 URH Y 2 SEE CD i Ln A ET aA s AERE CES ae, — Rt 40% TK RE 
DAR. MT AERHUHAIE <20% ,无 明显 肺 部 基础 疾病 且 无 症状 者 ,可 单纯 吸 氧 治疗 。 
2. 胸腔 排 气 
vs Was t apt C 38 JI T" i ERU RA >20%. 伴 有 呼吸 困难 者 。 张 力 性 气胸 患者 病情 危重 . 
[输液 针 紧 急 置 入 排 气 。 
) Mfr pro T 适用 于 胸腔 穿刺 抽 气 效果 不 佳 的 交通 性 气胸 .张力 性 气胸 ,及 心肺 功能 
Meo 合 性 气胸 患者 ; TO de cil FC eU de A f 01 48 6 m] REM RS PL AC Lf 
3. 复 张 后 肺 水 肿 处 理 ” 复 张 后 肺 水 肿 多 发 生 于 抽 气 过 多 或 过 快 时 ,表现 为 抽 气 后 出 现 胸 
Pr 床 有 呼吸 内 难 无 缓解 或 缓解 后 加 重 .严重 者 可 有 大 量 白色 泡沫 痰 或 泡沫 血 疾 。 处理 包 
停止 抽 气 . 叫 者 取 半 大 位 ` 吸 氧 .应 用 利尿 剂 等 。 
4. 其 他 治疗 ”上原 发 疾病 治疗 .外 科 手 术 .胸膜 粘连 术 等 。 




















第 四 急性 左 心 误 


所 性 :心力 yeI (acute heart failure) EJ hFE 
E HU EIS LE ERE. WA E: 
D REAPERI 急性 左 心 训 


临床 特点 









(一 ) 症状 
1. 呼吸 困难 “是 者 名 突 发 极度 呼吸 朵 难 , 呼 吸 频率 达 30-40 次 /7 分. 捍 孔 张大 , 吸 气 时 肪 间 
KERE [ss Pup dust TRUER KN : 
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(1) 端 入 呼 吸 : 平 由 時 出現 気 促 ( 季 起 語 即 好 循 ) 称 端 衝 呼吸 。 平 由 時 由 二 腹部 、 下 肢 回 流 至 
右 心 及 肺 部 的 血 流量 增多 ,使 诛 有 的 肺 血 增加 , 平 耻 时 胎 肌 抬 高 ,使 肺 容积 减少 , 泊 血 加 重 , 肺 顺 
应 性 降低 ,潮气 量 减 少 ,呼吸 困难 迫使 患者 端 坐 ,减轻 肺 淤 血 。 患 者 常 两 腿 下 重 ,两手 抓 床 沿 以 
助 呼吸 。 端 邊 呼吸 是 左 心 衰 間 典型 表現 . 慢 性 肺 部 疾病 或 肌 肉 骨 税 疾病 所 致 的 気 促 . 平 過 時 井 
不 明显 加 剧 。 端 坐 咳嗽 与 端 坐 呼吸 的 意义 相同 。 
| (2) 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 :患者 常 于 夜间 睡眠 1-2 小 时 后 突然 惊醒 , 感 胸闷 气急 ,急于 坐 走 
并 企图 开 窗 呼 吸 。 由 平 卧 时 血液 回流 、 脐 肌 上 拾 ,以 及 睡眠 时 呼吸 中 枢 对 来 自 肺 部 传人 补 
冲动 敏感 性 减弱 所 致 。 严 重 者 可 出 现 哮 鸣 音 , 即 使 坐 起 并 不 缓解 ,所 伴 有 的 哮 鸣 音 是 支气管 符 
膜 水 肿 与 支气管 痉挛 所 致 。 

Q) 急性 肺 水 肿 :是 急性 左 心 误 最 严重 的 表现 ,患者 端 坐 呼吸 ,极度 烦躁 不 安 , 口 展 发 
绀 ,大 汗 淋 演 ,有 濒 死 感 - 咳嗽 出 大 量 泡沫 样 稀薄 痰 或 粉红 色 泡沫 痰 ,甚至 有 血 痰 从 欠 孔 中 
id. 

2. 交感 神经 兴奋 表现 伴 有 周围 血管 收缩 ,动脉 压 升 高 ,心率 增 快 ,面色 苍白 ,四肢 湿 冷 ,出 






































| 冷汗 。 
(ご ) 体征 
听诊 时 可 疗 及 两 肺 湿性 嚼 音 和 (或 ) 哮 鸣 音 。 心 脏 听 诊 心 尖 部 有 舒张 期 奔 马 律 P. 亢进 oo 
率 增 快 。 随 心 衰 加 重 ,可 在 周围 动脉 触及 交替 脉 。 

(三 ) 辅助 检查 

1. 心电图 “做 12 导 联 ,甚至 18 导 联 常规 心电图 及 心肌 损伤 生化 标志 物 对 确定 有 无 急性 心 
肌 梗 死 有 重要 诊断 意义 。 如 首次 检查 不 能 确定 ,应 1-2 小 时 后 再 复查 一 次 。 对 心律 失常 的 准确 
诊断 需 做 心电图 检查 ,必要 时 须 连续 监测 。 

2. 胸部 X 线 检查 ” 胸 片 显示 肺 间 质 水 肿 (出现 Kerley A 线 或 B 线 ) 或 肺泡 水 肿 , 双 及 门 附 
ERFAREN 

3. 超声 心动 图 “对 心包 积 液 心脏 扩大 ,心肌 肥厚 RARE S i ERMIR aD 
有 贞节 段 性 功能 异常 等 均 有 较 高 的 敏感 性 ,并 能 提供 心脏 收缩 和 舒张 功能 及 血 流 异常 变化 ,重复 
性 好 ,易于 随 诊 

4. 无 创 或 有 创 血 流动 力学 监测 “有 助 于 急性 左 心 训 的 诊断 与 鉴别 诊断 - 


-、 诊 断 与 鉴别 诊断 














1. 诊断 要 点 

1) 原 有 基础 心脏 疾病 ,也 可 不 伴 基 础 心脏 病 。 

(2) 突 发 呼吸 内 难 , 呈 端 坐 呼吸 ,频繁 咳嗽 , 咳 粉红 色 泡沫 痰 。 

(D) 面色 灰白 , 口 展 发 纤 ,大 证 淋 泣 , 听 诊 双 肺 混 跑 音 或 图 喝 音 , 心 窑 130~140 次 /分 , 心 尖 区 
可 癌 及 舒张 期 奔 马 律 

(4) 胸部 X 线 检 查 显 示 肺 问 质 水 肿 

2. 鉴别 诊断 急性 左 心 衰 与 支气管 哮喘 相 鉴 别 ,后 者 党 有 反 修 发 作 史 ,出 汗 和 发 缂 不 明显 ， 
Wir ine, Pat es d] .乐音 , 惰 音 和 湿 曼 音 较 肺 水 肿 为 少 ， 大 量 粉 红色 泡沫 效 和 心 尖 部 舒张 期 
系 乌 律 有 助 于 诊断 急性 肺 水 种， 也 要 与 ARDS 及 肺 栓塞 鉴别 












<. 急诊 处 理 
AVE AC E fs Rp fiy AGER cit EM e ctc e 4L Ot C t o B YII EERIE. 
169 re os FUR S UR 


1. 体位 B Boe cec e ie Cr UE TS af. LLRA Ki koi , BEIRTE M vc Set 


2. 改善 氧 供 ,减轻 心 


分 床 <60mmHg 时 ， 

降低 的 情况 -。 
3. 建立 静脉 通道 
血糖 、 心 
4. 吗啡 対 
脉 和 小 动用 
5 分 钟 后 可 重复 使 用 。 
体 弱 患者 。 
注射 ,以 增加 心 这 
禁用 吗啡 。 
5. FRH 


扩张 





IEK Gi:i IR )20-40mg. 2 分 钟 静脉 注射 
E fib JE CT FRI) 1-2mg 静脉 注射 - 
性 心肌 梗死 并 发 急性 左 心 误 患 者 利尿 时 要 慎重 ,快速 利尿 可 能 引起 低 
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钟 内 开始 , 持 
米 持续 静脉 泣 注 。 
血压 
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6. 血管 扩 
(1) 硝酸 甘 
分 钟 后 可 重复 ,用 药 15 
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8. 正 性 肌 力 药 


不 全 者 ,治疗 主要 目 m ^ 
者 最初 24 小 时 内 尽 可 能 不 用 
店 利尿 EJ 
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- 对 COPD 患者 子 28% 氧 ; 


但 要 注意 






以 保证 静脉 通路 ,应 即刻 留 
MERE- 
FEX fil jl 








BIZ ži 
gasta 


hi 


间或 低 血 压 , 用 药 四 Tür 
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产生 快速 利尿 效应 , 且 有 扩张 静脉 作用 ,可 减少 循环 血 容 世 .改善 氧 供 
必要 时 增加 剂量 或 重复 使 用 - 


心 


和 管 扩 张 剂 可 降低 心脏 前 .后 负荷 及 心肌 耗 氧 荆 。 
油 : 尤 其 适用 于 急性 心肌 梗死 合并 高 血压 患者 .可 立即 瑞 
分 钟 后 呼吸 困难 减轻 和 肺 部 嗓音 减少 。 


m 
半衰期 短 


AREAS 100mmHg- 
$E C. HAEE 


EAT 2c LoCo ii P IE Pg RI c ^ CA I Ug AS 4 S LE JR ap sz HT 
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4 急性 肺 水 肿 患 
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如 取 动 脉 血气 .血尿 素 氮 或 


减 基 中 枢 交感 冲动 
静脉 注射 2-4mg.3 分 钟 内 缓慢 注射 ,， 


y 先 用 利尿 剤 、 再 根 据 知 
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急性 呼吸 困难 
大 动脉 搏动 


如 有 条 件 行动 脉 血气 分 析 


l1 
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心肺 复苏 








有 无 上 呼吸 道 醒 阻 、 商 调 
喘 鸣 、 发 绀 或 无 效 呼吸 


无 





有 


谷 気 、Heimlich 手 法 , 如 
失败 ， 行 直接 喉 镜 检查 





1i 


JJ VEXESICK IUE TE AREIEUR ?. 痢 觉 反射 
差 或 消失 ? 呕吐 反射 或 咳嗽 反射 消失 ? 























Y 
张力 性 气胸 〈 单 侧 胸 部 由 诊 鼓 音 、 
呼吸 音 减 弱 / 消 失 、 气 管 移 位 等 )? 













如 无 法 气管 揪 管 可 行 环 四 
软骨 切 开 术 或 气管 切 开 术 









da^. HA UST S hi^ CU 
压 、 尽 快 予 胸腔 闭 式 引 流 












AKIRE OPEIN H 
腔 内 有 食物 或 呕吐 物 、 咳 嗽 )? j| 


fy 


给 氧 、 负 压 吸引 清理 呼吸 
道 ， 如 可 能 气管 内 插 管 








Y 
严重 肺 水 肿 〈 端 坐 呼吸 、 咳 粉 
红色 泡沫 痰 ) ? 





给 氧 、 吗 啡 、 速 尿 ， 如 可 
能 行 气管 内 插 管 
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| Y — 
| Hr. BORMAY 严重 呼 喘 、 慢 性 阻塞 性 肺病 急 
| ARI BINZ 性 加 重 、 肺 问 质 纤维 化 
| 动态 血气 分 析 、 简 明 扼 要 询问 病史 、 记 录 


生命 体征 、 检 查 心 胜 和 肺 、 胸 片 、 给 气 


! 3 1 | ] 



























胸廓 异常 MEK MSR 肺 血管 病变 气 道 病 变 其 他 
外 伤 后 连 气胸 、 胸 肺 水 肿 、 肺 急性 肺 栓塞 、 气 道 阻塞 、 胸膜 炎 、 代 酸 、 
AU. HL 腔 积 液 、 炎 、 肺 间 质 | | 世 性 肺 血 管 WAS. COPD, 过 度 通 气 综合 
AEH MAIK 病变 阻 守 aen rH 征 












































图 4-2 急性 呼吸 困难 处 理 流程 医 





急性 呼吸 困难 
Jis 




















处 理 : 坐位 或 半 卧 位 、 给 氧 、 薛 肪 通路、 利尿 、 
可 舌 下 含 服 硝酸 甘油 和 静脉 注射 吗啡 
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给 气 不 充分 








利尿 反应 好 


气管 揪 管 、 有 条 件 
置 入 肺动脉 导管 
















ifi ATA CVenturisEf ^ CR) 、 
正 压 通气 、 气 管 插 管 








利尿 反应 不 佳 


考虑 : 更 积极 利尿 、 减 轻 
Afiti WKE 


物 、 肺 动脉 导管 置 入 


























































ECG 示 心肌 心肌 病变 i 水 肿 
dif, AMI Ae 
Y 

处 理 急性 冠 

脉 缺 血 事件 

(見 第 六 意 

Bzw) 

E 4-3 ”急性 肺 水 肿 处 理 流 程 图 
第 五 节 Bb 栓 x 
肺 栓塞 (pulmonary embolism, PE) 是 指 谋 塞 物质 进 入 肺动脉 及 其 分 支 , 阻 断 组 织 血 液 供应 所 












PD 引起 PTE 的 血栓 主要 





站 起 的 病理 和 临床 状态 。 常见 的 栓 子 是 血栓 ,其余 为 少见 的 新 生物 细胞 .脂肪 滴 .气泡 .静脉 输 
y : 头 问 引起 的 肺 血 管 阻 断 。 肺 血栓 栓塞 症 (pulmonary thromboembolism, 

UJ. PTE 为 来 自 静脉 系统 或 右 心血 栓 阻 塞 肺 动脉 或 其 分 支 所 致 的 疾病 ， 
;得 为 其 主要 临床 和 病理 生理 特征 .急性 PTE 造成 肺动脉 较 广泛 阻塞 时 ， 
程度 导致 右 心 失 代 偿 . 右 心 扩大 .出 现 急 性 肺 源 性 心脏 病 ， 肺 动脉 


受阻 或 中 断 而 发 生 坏死 ， 称 为 肺 梗死 pulmonary infarction, 





来 源 : 静脉 血栓 形成 (deep venous thrombosis, DVD). DVT 与 PTE 


实质 上 为 一 种 疾病 过 程 在 不 同 部 位 ,不 同 阶段 的 表现 ,两 着 合 称 为 静脉 血栓 和 栓塞 证 (venous 


thromboembolism, V TE) 





t. 3L 








(c 第 四 章 呼吸 困难 


一 、 病 因 及 诱因 


1. 血栓 釣 70%-90% 是 由 于 深 静 脉 血栓 脱落 后 随 血 液 循环 进入 肺动脉 及 其 分 支 。 原 发 
部 位 以 下 肢 深 静脉 为 主 ,盆腔 静脉 血栓 是 女性 肺 栓塞 的 重要 来 源 ,多 发 生 于 妇科 手术 后 .盆腔 疾 
病 等 , 极 少 数 血 栓 来 自 右 心 - 

2. 其他 栓 子 有 脂 肪 栓 、 気 栓 、 羊 水 AAE ER .胎盘 滋养 层 .转移 性 癌 WIE ,心脏 殉 生 


At 
Ae 
"o 


3. 常见 诱因 

C) 血 流 淤 滞 : 常 见于 老年 , 久 病 卧 床 . 下 肢 静脉 曲张 .肥胖 休克、 充血 性 心力 衰竭 等 患者 或 
妊娠 妇女 。 

(2) 静脉 管 壁 损伤 :如 外 科 手 术 .肿瘤 .烧伤 ,糖尿病 等 


(3) 高 族 状态 :见于 肿瘤 ,真性 红细胞 增多 症 .严重 溶血 性 贫血 . 脾 切 除 术 后 血小板 溶解 ,高 
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二 .临床 特点 

急性 肺 栓塞 误诊 率 高 的 常见 原因 之 一 , 系 其 临床 症状 及 体征 常常 是 非特 异性 的 ,表现 变化 
多 ,与 其 他 心血 管 疾病 难以 区 别 。 主 要 临床 类 型 有 ; 

T. 猴 死 型 ”肺动脉 主干 突然 阻塞 致死 

2. 急性 肺 源 性 心脏 病 见于 堵塞 2 个 肺叶 以 上 肺 血 管 ,表现 为 突 发 呼吸 困难 ,发绀 f ti 
压 、 右 心 衰 竟 等 - 

3. 急性 心 源 性 休克 血栓 堵塞 约 50% 以 上 的 肺 血管 ,表现 为 突然 的 呼吸 内 难 .发绀 和 休克 。 

4. 肺 醒 死 ， 常 为 外 周 肺 血 管 堵塞 所 致 ,表现 为 突 发 气短 .呼吸 困难 NON A A i. 
摩 氛 音 及 胸腔 积 液 


5. 不 可 解释 的 “呼吸 困难 ” 是 临床 最 常见 的 类 
和 之 , 当 患 者 有 不 能 解释 的 呼吸 困难 at AAEE ,烦躁 .咳嗽 .突然 发 生 和 加 重 的 充血 性 心 
力 付 竟 ,日 查 体 有 呼吸 频率 超过 20 次 /分 ,心率 >100 次 /分 以 上 . 周 定 的 肺动脉 处 第 二 心 


首 雹 进 及 分 型, 或 者 有 室 上 性 心律 失常 .局 部 湿性 曼 音 及 哮 鸣 音 时 , 均 应 高 度 怀 疑 肺 栓塞 的 
可 能 














由 ,梗死 面积 相对 镑 小 。 

















= 診断 要点 


1. ARAR riie MEPEKI Li kae Bed c Mee o HORA D D BAD to 2) 988 
各 种 创伤 .肿瘤 .长 期 只 


2. 临床 表现 Z 





产妇 ,口服 避孕 药 epos .肥胖 ,脱水 BEM SETAE R SE re 
发 性 呼吸 内 难 agii .咯血 AER. nr adi ,发 纤 以 及 急性 肺动脉 高 
uc Ad FERE 

3. M3 D- 二 聚 体 ”对 急性 肺 栓塞 诊断 敏感 性 高 达 90266-10096 , HET hE <500kg/L 时 ,可 基 
本 排除 急性 肺 栓塞 . 

4. 肺动脉 造影 ”目前 是 诊断 急性 肺 栓塞 最 准确 的 方法 ， 其 他 只 有 镑 大 诊断 辣 
检查 方法 包括 核 素 通气 /灌注 扫描 、CT 肺 血管 造影 .核磁 共振 成 像 等 ， 超 声 .静脉 千 
Wii Ee 4 p T ATEM 3E EMT 
REEVE Tf) TEM ALPELI 4-4 














义 的 无 创 性 
RASA 得 深 dj 











W. 2 D ub PH 
1. 一 般 处 理 (HACK. BE s EJI J i AL inc cool ako lb fi 
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REM 
- 是 
mov 肺动脉 造影 
否 ae 
B. Mabel E 寻找 其 他 诊断 









异常 
中 度 灌 注 缺 损 肺 栓塞 可 能 性 极 低 
是 | 


1 ! | 


临床 中 度 或 高 度 怀 疑 ? 肺 栓 塞 治疗 | 
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4-4 可疑 急性 肺 栓 塞 诊断 流程 图 























严密 监测 ;使 用 鼻 导 管 或 面 置 吸 氧 , 低 氧 严重 者 予以 机 械 通气 ; 胸 痛 剧 烈 子 吗啡 5-10mg 皮下 注 
射 (休克 者 禁用 ); 合 并 休克 者 给 予 多 巴 胺 .多 巴 酚 丁 胺 等 血管 活性 药物 ;纠正 心律 失常 - 

2. 溶 栓 治疗 ”可 溶解 血栓 ,恢复 栓塞 区 肺 组 织 了 ,减少 肺动脉 阻力 ,降低 肺动脉 高 压 ， 
改善 右 心 功能 ,并 降低 病死 率 和 复发 溶 栓 的 时 间 窗 为 肺 栓 蹇 (PE) 发 生 14 日 内 , 溶 栓 的 适应 
证 为 :人 大 面积 肺 栓塞 ,栓塞 面积 超过 2 个 肺叶 者 ;@) PE 伴 休 克 ;@@ 原 有 心肺 疾病 ,次 大 块 PE S 
致 循环 误 竭 ;@ 国 对 于 血 流动 力学 稳定 的 PE. 无 右 心 室 运动 障碍 及 循环 血 流 障碍 者 ,不 主张 溶 栓 
溶 栓 治 疗 最 主要 的 并 发 症 是 颅 内 出 血 , 发 生 率 为 1%-2% 

3. 抗 凝 治疗 ”所 有 急性 肺 栓塞 患者 均 应 予以 抗 凝 治疗 | 
4. 其 他 治疗 ”其 他 治疗 还 包括 外 科 手 术 和 介入 治疗 - | 







































第 六 节 ， 急 性 呼吸 窘迫 综合 征 


QdKE 8 

急性 呼吸 鶴 迫 希 合 征 (acute respiratory. distress syndrome, ARDS) 是 在 严重 感染 .休克 、 创 

伤 及 烧伤 等 非 心 源 大 过 程 中 , 肺 毛细 征管 内 皮 细 胞 和 肺泡 上 皮 细 胞 损伤 造成 弥漫 性 师 问 
质 及 肺泡 水 种, 导致 的 急性 低 氧 性 呼吸 功能 不 全 或 衰竭 以 肺 容积 减少 . 肺 顺应 性 降低 . 严 
重 通 气 / 血 流 比例 失调 为 病理 生理 特征 ,临床 表现 为 进行 性 低 氧 血 症 和 呼吸 寡 迫 . 师 部 影像 
表现 为 非 均一 性 的 渗 出 性 病变 、 刍 性 肺 损伤 (acute lung injurv, ALD EW ARDS 时 期 阶段 ilt 
床 及 病理 改变 与 ARDS 是 程度 上 的 区 别 、 流 行 病 学 调查 显示 ,ALUARDS 发 首府 为 每 年 79710 
万 和 59/10 万 .严重 感染 不 仅 是 ALUARDS 首位 高 危 因 素 , 而 旦 是 ALVARDS 高 病死 
原因 












j^ 
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肺 水 肿 。 由 于 肺泡 水 肿 .肺泡 塌陷 导致 严重 通气 / 血 流 比例 失调 ,特别 是 肺 内 分 流明 显 增加 ,从 
而 产生 严重 的 低 氧 血 症 。 肺 血管 痉挛 和 肺 微小 血栓 形成 引发 肺动脉 高 压 - 

少数 ALUARDS 患者 在 发 病 1 周 内 可 缓解 ,但 多 数 患者 在 发 病 5~7 日 后 病情 仍然 进展 .进入 
严 急 性 期 。 在 ALUARDS 的 亚 和 急性 期 ,病理 学 上 可 见 肺 间 质 和 肺泡 纤维 化 , 开 型 肺泡 上 皮 细 胞 增 
E ,部 分 微血管 破坏 并 出 现 大量 新 生 血 管 。 部 分 患者 呼吸 衰竭 持续 超过 14 日 , 病 理学 上 常 表現 
| 为 严重 的 肺 纤维 化 .肺泡 结构 破坏 和 重建 。 相 关 疾 病 或 危险 因素 见 表 4-5. 


i 





ir 

















表 4-5 ALI/ARDS 相关 疾病 或 危险 因素 





各 类 休克 

创伤 :烧伤 .骨折 后 脂肪 栓塞 . 非 胸 部 创伤 (尤其 为 头 部 ) 
各 种 病原 菌 感 
吸入 有 毒气 体 : 
吸入 胃 内 容 物 
idi 

| 。 药物 :海洛因 EREA E SETH OK IT CERERI C ECT 

PRAHE Dei DEINTERNE 
其 他 :重症 胰腺 炎 DIC TAA KERRE AE AAK AEREE 


DIA 
间 越 长 ,ALUARDS £t 





高 浓度 氧气 URS NO。、NH。、CL、 二 気化 硫 








致 ALUARDS 的 相关 疾病 ;在 创伤 患者 可 能 存在 乡 个 耸 险 因素 ， 危 险 因 索 持 续 作 用 时 
续 24 小 时 .48 小 时 和 72 小 时 分 别 为 76%5 85% 和 93% 








二 .临床 特点 

1. 临床 表现 ALUARDS 具有 以 下 临床 特征 : 

(D 急性 起 病 , 在 直接 或 间接 肺 损伤 后 12~48 小 时 内 发 病 : 

(2) 常规 吸 氧 后 低 氧 血 症 难以 纠正 。 

3) 肺 部 体征 无 特异 性 ,急性 期 双 肺 可 疗 及 湿 哆 音 或 呼吸 音 减低 。 

| (3) 早期 病变 以 间 质 为 主 ,胸部 X 线 检查 常 无 明显 改变 。 病 情 进展 后 ,可 出 现 肺 内 实 变 , 表 
| 现 为 双 师 野 密度 增高 ,透亮 度 减 低 , 肺 纹理 增多 . 增 粗 , 可 见 散在 班 片 状 密度 增高 阴影 , 即 弥漫 性 
肺 浸润 影 
60 无 心 功能 不 全 证 据 

2. 胸部 CT 检查 改变 ALUARDS 患者 未 发 现 胸 片 异 常 ,此 时 胸部 CT Fit AERE GE Hz PUE 
二 状 的 浸润 阴影 ,CT 还 能 显示 肺 部 气压 伤 或 局 部 的 感染 -CT 扫描 的 应 用 还 发 现在 临床 上 ALI 
ARDS 尽 管 双 肺 广泛 受累 ,但 重力 依赖 区 肺 水 肿 和 肺泡 鞭 聊 最 显著 ,上 肺 损伤 分 布 其 有 “不 均一 性 ” 
的 特点 ,其 具体 机 制 尚 不 清楚 

3. 肺 活 检 和 支气管 肺泡 灌 洗 ” 对 某 些 ARDS 患者 基础 疾病 诊断 具有 一 定 的 临床 价值 ,尤其 
是 对 正 特 蜡 性 急性 肺 损伤 ,不 常见 肺 部 感染 (如 真菌 ,支原体 等 ) 及 肺 血管 炎 等 。 但 检查 前 ,应 仔 
细 权 衡 利 弊 

















三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
(一 ) 诊断 依据 
V. i5 C ALUARDS 的 诛 发 病 或 诱因 ( 见 表 4-5); 罕 发 性 进行 性 呼吸 赛 迫 (呼吸 急促 ,呼吸 
HiK >20 次 /分 ), 通 常 氧 疗 难以 改善 性 肺病 , 左 心 功能 异常 
2. ARDS 的 診断 本 准 ① 委 性 起 病 :② 気 合 指数 (Pa0yFiO。) ミ 200( 任 何 PEEP 水 平 ) (⑤ 正 
位 X 线 胸 片 显示 双 肺 均 有 斑 片 状 阴影 ; 国 肺 动脉 枫 奈 寺 18mmHg, 或 无 左 心房 让 力 增 蔽 的 证 所 
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如 氧 合 指数 入 300 且 满 足 上 述 其 他 标准 ,可 诊断 ALIS 

(二 ) 鉴别 诊断 

ALIARDS 的 诊断 必须 排除 心 源 性 肺 水 肿 , 心 源 性 肺 水 肿 时 呼吸 困难 与 体位 有 关 , 咳 粉红 
泡沫 痰 , 强 心 .利尿 剂 等 治疗 效果 较 好 , 心 源 性 肺 水 肿 时 肺 部 嗓音 多 在 肺 底部 .应 用 Swan-Ganz 
导管 监测 毛细 血管 枫 压 (PCWP)>16cmHO-。 而 ALIUARDS 时 呼吸 窒 迫 与 体位 关系 不 大 , 血 疾 为 
非 泡沫 样 稀 血 水 样 ,常规 吸 氧 情况 下 , 氧 分 压 仍 进行 性 下 降 , 肺 部 哆 音 广 泛 . 常 有 高 调 爆裂 音 . 
PCWP 正常 或 降低 。 


IE 















Ug. ho Jf 

感染 .创伤 后 的 全 身 炎症 反应 是 导致 ARDS 的 原因 。 i8 CARD S B EE TE TE AERE c 
应 ,是 预防 和 治疗 ALIARDS 的 必要 措 施 、 

(一 ) 氧 疗 

首先 使 用 鼻 导 管 , 当 需 要 较 高 的 吸 氧 浓 度 时 ,采用 可 调节 吸 氧 浓度 的 面罩 或 带 储 氧 袋 的 非 
車 吸 式 気 気 面 曽 , 使 Sa0。=90%、PaO、 送 到 60mmHg 以上 。 

(Z) 机 械 通気 支持 

机 械 通 气 是 治疗 ALUARDS 的 主要 方法 。 应 用 呼吸 未 正 压 通气 (PEEP) 能 改善 ARDS 的 换 
气功 能 ,使 次 陷 的 小 气 道 .肺泡 扩张 ,促进 肺 间 质 和 肺泡 水 肿 的 消退 ,提高 肺 顺应 性 ,增加 功能 残 
气量 ,减少 生理 无 效 腔 , 增 加 肺泡 通气 量 ,改善 通气 / 血 流 比例 失调 ,降低 肺 内 动静 脉 样 分 流 , 降 
低 呼吸 功 和 氧 耗 ,从 而 提高 动脉 血 所 分 压 。 通 过 改善 氧 合 加 速 修复 过 程 ,并 避免 高 F0. 进一步 
损伤 肺 组 织 ,可 延长 患者 的 存活 时 间 ,为 综合 性 治疗 闫 得 时 间 。 
预计 病情 能 够 短期 缓解 ,上 且 ARDS 患者 意识 清楚 . 血 流动 力学 稳定 ,并 能 够 得 到 严密 监测 和 
随时 可 进行 气管 插 管 时 ,可 以 尝试 无 创 机 械 通气 (NIV) 治疗 。 应 用 NIV 可 使 部 分 合并 免疫 抑 
制 的 ALUARDS 患者 避免 有 创 机 械 通气 ,从 而 避免 呼吸 机 相关 性 肺炎 (VAP) 的 发 生 . 并 可 能 改善 
HUT o 
ARDS 患者 经 高 浓度 吸 氧 仍 不 能 改善 低 氧 血 症 时 ,应 气管 插 管 进行 机 械 通气 . 一 般 认 为 , 气 
管 搬 管 和 机 械 通气 能 更 有 效 地 改善 低 氧 血 症 ,降低 呼吸 功 ,缓解 呼吸 窘迫 ,并 能 够 更 有 效 地 改善 
全 身 缺 气 , 防 止 肺 外 器 官 功能 损害 。 

机 械 通气 模式 选择 应 尽量 保留 自主 呼吸 . 若 无 禁 忌 证 ,应 采用 30°-45° "EM. 治疗 ARDS 
可 先 选 用 潮气 量 6-8ml/kg 预测 体重 ,月 标 是 使 Sa0,>90%5,FiO;<60% , 气 道 平台 压 <30cmH20 , 预 
防 气 道 压 增高 或 高 氧 浓度 的 并 发 证。 充分 复 张 场 陷 肺泡 后 应 用 适当 水 平 PEEP 防止 呼気 末 肺 泡 
E fs ,改善 低 氧 血 症 ,并 避免 剪 切 力 ,防止 呼吸 机 相关 性 肺 损伤 (VALU): 

(三 ) 合理 的 补液 

在 保证 血 容量 .血压 及 器 官 灌注 的 前 提 下 .限制 性 液体 管理 策略 有 助 于 改善 ALI/ARDS 
患者 的 氧 合 和 肺 损 伤 .通常 液体 入 量 <2000mld, 允许 适度 的 体液 负 平 衡 (-1000ml~-500ml) 

-IEEE PCWP 在 14-16emH,O — 4 3E Ip] Zo: EA 40-60mg/d 

(四 ) ERRAR 

ARDS 患者 星期 大 剂量 糖 皮质 激素 并 无 益处 .而 在 ARDS 纤维 化 期 (起 病 后 5 
血液 或 肺泡 灌 洗 液 中 哮 酸 性 粒 细胞 增高 时 则 可 使 用 糖 皮质 激素 治疗 如 使 用 
程 ,如 氧化 可 的 松 300~400mg/d 或 地 塞 米 松 20~40mgd ,连用 2~3 日 ,各 有 效 . 继 续 人 
月 毒 血 症 和 严重 感染 者 使 用 糖 皮质 激素 200-300mg/d 

(五 ) 肺 外 器 官 功 能 和 营养 支持 

ARDS 患者 往往 缺乏 营养 ,应 给 予 鼻饲 和 攻 脉 高 营养 ,以 维持 是 够 的 能 量 供应 .以 避免 代谢 
和 电解 质 北 乱 ， 尽 时 于 始 肠 内 营养 ,有 肝 于 恢复 肠 道 功能 和 保持 肠 符 膜 弃 障 .防止 毒素 及 细 凋 





































~10 上 日) 或 患者 
主意 足 量 和 短 


更 用 数 日 即 停 
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移 位 引起 ALUARDS 的 恶化 。 近 来 主要 死因 是 继 发 的 多 器 官 功能 衰竭 ,因此 肺 外 器 官 功能 支持 





在 ALUARDS 治疗 中 也 不 容 忽视 。 


( 黄 子 通 ) 





思考 是 


1. 导致 急性 呼吸 困难 的 常见 病因 有 哪些 ? 
| 2. 支气管 哮喘 与 急性 左 心 衰 的 临床 鉴别 要 点 有 哪些 ? 
| 3. 自发 性 气胸 的 临床 分 型 及 诊断 要 点 有 哪些 ? 
| 4. 急性 肺 栓 塞 的 诊断 要 点 是 什么 ? 











RM 
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心性 (palpitation) 是 一 种 自觉 心脏 跳动 的 不 适 或 心慌 感 。 当 心脏 收缩 过 强 、 心 动 过 速 、 
心动 过 缓 或 其 他 心律 失常 时 ,患者 均 可 感觉 心 惨 。 除 上 述 因素 外 ,该 症状 还 与 精神 因素 和 
患者 注意 力 有 关 。 心 律 失 常 (cardiac arrhythmia) 是 指 心脏 冲动 的 频率 、\ 节 律 \ 起 源 部 位 \ 传 
导 速 度 或 激动 顺序 的 电 生理 异常 ,临床 主要 表现 为 心 惨 ,可 由 各 种 病因 所 致 。 
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一 、 心 眉 的 常 見 病因 

一 般 认为 心脏 活动 过 度 是 心 导 发 生 的 基础 , 常 与 心率 及 心 排 血 量 改变 有 关 , 心 导 可 以 是 生 
理性 或 是 病理 性 的 ,也 可 以 由 功能 性 疾病 引起 。 心 律 失 常 是 引起 心 导 的 常见 原因 , 心 导 这 状 党 
与 心律 失常 发 生 及 持续 时 间 有 关 , 如 阵 发 性 , deinde ida 突 发 突 止 ;而 慢性 心 
律 失常 (如 心房 申 动 等 ) 可 因 逐 渐 适 应 而 无 明显 症状 。 心 性 的 常见 原因 见 表 5-1。 

表 5-1 心 层 的 常见 原因 

_ 生 理性 心 捕 增 强 病 理性 心 搏 增强 
d c c E 病 : 








功能 性 疾病 
UTEM 
更 年 期 综 








ESME CHE 
1 B- "Er "i 
亢进 综合 征 


" 甲亢 、 贫 血 、 
感染 .发热 . 低 血 糙 





其 他 心律 拓 
类 期 前 收缩 





临床 特点 

DERA RJ DIL”. “心脏 从 “心慌 "等 语言 来 形容 。 心 性 可 因 病 因 不 同 ,而 临床 

表現 不同 . 
(一 ) 心律 失常 

1. 期 前 收缩 “包括 房 性 ,交界 性 ` 室 性 期 前 收缩 。 患 者 常 可 感受 到 “停顿 感 ， 其 症状 可 因 

人 .期 前 收缩 的 多 少 ,以 及 是 否 伴 有 基础 心脏 病 而 不 同 : 心脏 听诊 可 闻 及 心音 提前 ,第 一 心 


多 与 紧张 








音 增 强 , 期 前 收缩 e Mic. 可 见于 正常 人 .以 青年 人 多 见 , 多 与 紧张 .疲劳 等 因素 
3 





有 关 ; 也 可 见于 各 类 器 质 性 心脏 病 ( 如 冠 心病 ERI D UA «c URS SED rb ff RRI 洋 地 
黄 中 毒 ,心脏 机 械 和 刺激 等 .对 室 性 期 前 收缩 患者 要 注意 有 无 以 FARO pa HUS 
258] nfi fcit c ENDE MEE 3 个 或 有 R-on-T UR ; TE Cris DAEA f e 5 QT Th] 
期 延长 

房 性 期 前 收缩 ss T ICA uL 5-1. 1] 5-2 
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图 5-1 房 性 期 前 收缩 (二 联 律 ) 
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图 5-2 室 性 期 前 収 第 








2. 心动 过 速 ”心动 过 速 时 患者 常 有 心 导 心 前 区 不 适 .不安 .恐惧 等 症状 。 阵 发 性 心动 过 速 
常 表现 为 突 发 突 止 ,患者 可 清楚 地 描述 发 作 时 间 .诱发 方式 AE 发 作 时 间 可 短 至 数秒 ， 
也 可 长 达 数 天 ,心率 在 100-220 次 1 分。 心动 过 速 发 作 时 间 较 长 ,可 因 心 排 血 量 降低 导致 血压 下 
FE SCR JL ZH, didi depen HR, a s c SEG o 
j 党 逐渐 开始 和 终止 T8 EORUE HRE 100-180 次 / 分 。 正 常人 

| ef atii apis d 甲亢 发热 MA OCE., A 也 可 发 生 
| 性 。 心房 率 多 在 150-200 次 / 分 .P 波形 > 
性 イ 9 p 波 之 间 等 电线 存在 ( es "m JR) TE IFCI JERDI .先天 性 心脏 病 等 ; 
多 源 性 房 性 心动 过 速 多 见于 肺 心病 ,也 可 见于 洋 地 黄 中 毒 和 低 钾 血 症 。 房 性 心动 过 速 见 图 5-3 
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图 5-3 ” 房 性 心动 































(3) 心房 扑 动 ( 简 称 房 扑 ) 多 呈 阵 发 性 , 房 率 在 250-350 次 /分 , 常 以 问 定 房 室 1 或 
4: FAE, TELULAS ERUS (AI 5$-4), 也 可 不 规则 传导 (图 5-5)， 可 发 生 于 无 器 质 性 心脏 病 者 ， 


而 持续 房 扑 常见 于 冠 心病 .高 血压 心脏 病 ,心脏 滁 膜 病 及 心肌 病 等 
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图 5-5 ” 房 扑 伴 不 等 比 传导 






(4) 心房 归 动 (简称 房 额 ): 是 临床 常见 的 心律 失常 ,心电图 ! 波 频率 350-600 次 7 分. 心室 律 
绝对 不 规则 ,QRS 波 不 增 宽 。 多 见于 风湿 性 心脏 病 . 冠 心 病 ,高 血压 心脏 病 .甲亢 性 心脏 病 Mi 
性 心包 炎 等 ;也 可 见于 无 器 质 性 心脏 病 。 快 速 型 房 痕 见 图 5-6 。 
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图 5-6 快速 型 房 敵 


(5) 非 阵 发 性 交界 性 心动 过 速 : 逐 起 逐 止 , 常 旺 短 阵 性 ,可 自行 终止 。 频 率 在 70-130 次 /分 ， 
心电图 可 见 道行 P 波 . 房 室 分 离 ,心室 率 快 于 房 率 。 常 见于 病毒 性 心肌 炎 急性 心 肌 梗 死 及 洋 地 
trig 

(6) 阵 发 性 交界 性 心动 过 速 :突然 起 止 ,可 持续 数秒 . 数 小 时 或 数 日 不 等 . 心电图 频率 在 
160-250 次 /分 , 偶 见 道行 P 波 .QRS 波 为 室 上 性 (图 5-7)。 多 见于 无 器 质 性 心脏 病 的 青年 人 ,可 
VA cili RAE ,情绪 激动 ,体力 活动 而 诱发 ,少数 由 器 质 性 心脏 病 引 起 : 
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图 5-7” 阵 发 性 交界 性 心动 过 速 


CD) 室 性 心动 过 速 :是 临床 上 较为 凶险 的 心律 失常 . 常 导 致 严重 的 血 流动 力 尝 障碍 。 根据 心 
[i], d dl CREBRA Ee e DUC DAR. E PTS PIE BI - WERA tE. EEIEIE 
心室 率 在 140-200 次 7 分 、QRS 波 群 宽大 畸形 ,时 限 通常 >0.12 秒 , WEERLE (IE 5-8) 第 见于 冠 
心病 .扩张 型 心肌 病 . 肛 厚 型 心 贞 病 等 
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图 5-8 室 性 心动 过 速 























(8) 心室 颤动 :同心 脏 停 捕 , 患 者 突 发 意识 丧失 、 抽 描 . 元 呼吸 .心跳 ,发 生 狂 死 ( 网 5-9), 
m zi | ] i H : E 
i T ] 
| 十 二 His un Lili 
i Lili ZH : 








5-9 心室 颤动 


3. 心动 过 缓 ” 心 动 过 缓 时 也 会 出 现 心 导 , 其 临床 症状 与 心率 缓慢 程度 及 伴 有 血 流动 力学 障 
得 相关 ,严重 时 可 出 现 黑 蒙 .晕厥 ,甚至 阿 - 斯 综合 征 或 儿 死 。 心 脏 听 诊 特 点 为 心率 明显 减 慢 。 
CERU FEED 性 停 捕 .病态 密 房 结 综合 征 es BE Da 8 fle SE ELI o 

(1) 容 性 心 功 辻 を :频率 <60 次 /分 , 常 无 临床 症状 。 心率 <40 次 7 分, 可 引 起 心 袋 痛 、 
心 功能 不全 或 中 枢 神 供血 障碍 等 ;也 可 见于 急性 心肌 梗死 (尤其 是 下 壁 心肌 梗死 人 心肌炎 
及 颅 内 高 压 .高 钾 血 关 

(2) 灾 性 (静止 ) 停 搏 :心电图 显示 PP 间 期 显著 延长 ,多 >2 秒 ,上 且 与 正常 PP 间 期 之 问 无 倍 
数 关系 (图 5-10)。 可 见于 洋 地 黄 , 奈 尼 丁 毒 性 作用 及 病态 密 房 结 综合 征 。 
















图 5-10 SHS 





(3) JA x pi ETE (sick sinus syndrome, SSS): 心电图 vectis 各 衝 ィ 心律 失常 , 包括 性 
4o d£ Si pot Sela SEPE OAIR - 心动 过 速 综 合 征 等 常见 于 ar vò I% EU 
肌 病 .手术 损伤 等 

(4) S pi CHO BEL si diy AI PP [10H] tj E FC, it PP 同期 的 倍数 , AS D] SEE P 
持病 因 包 括 心 肌 梗 死 、 心 加 秋 ,高 钾 血 症 . 洋 地 黄 或 硅 尼 了 类 药物 作用 ,以 及 迷走 神经 张力 过 


er ^u 
向 等 












(5) 房 室 传导 阻 清 : 可 分 为 一 二、: 度 传导 阳江 ， 一 度 表 钢 为 PR 同期 0.12 £o; JEH PR 
间 期 正常 或 延长 伴 部 分 QRS DRENE, 又 分 于 型 (图 5$-10) A. SEA 5-12) JJ Pg tj 
QRS 波 堂 无 关系 (PR MEJA E) ODR » LRR W I FRAGIL "- 性 心肌炎 最 常见 )、 
TELI .先天 性 心脏 病 . 洋 地黄 、 








Eje 本 等 药物 影响 及 电解 质 兰 乱 等 
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園 5-11 二 度 1 型 房 室 传导 阻 滞 


图 5-12 ZERRI 


(二 ) 非 心律 失常 

1. 高 动力 循环 状态 “在 某 些 生理 (如 体力 活动 .情绪 激动 .妊娠 等 ) 或 病理 (如 严重 贫血 ,四 
状 腺 功能 亢进 ,感染 发 热 .动静 脉 瘘 、 低 血糖 症 . 嗜 铬 细胞 瘤 等 ) 状态 下 ,心率 增 快 , 心 排 血 基 较 正 
常 增加 , 称 之 为 高 动力 循环 状态 。 多 见于 青年 或 中 年 男性 ,可 出 现 心 公 ,胸痛 ` 芳 累 后 飞 促 等 , 查 
体 血 压 增高 , 脉 压 变 大 , 心 尖 部 搏动 增强 , 心 前 区 偶尔 可 闻 及 杂音 。 部 分 患者 心电图 示 高 电压 ,X 
£X DE A IEW 
2. 药物 影响 ”常见 药物 有 拟 交感 活性 药物 .神经 阻 滞 剂 . 洋 地 黄 、 硝 酸 盐 类 、 氨 茶 碱 . 阿 托 
.甲状 腺 片 等 ,可 使 心跳 加 快 , 心 搏 增强 ,产生 此 类 患者 一 般 有 用 药 史 , 停 药 后 可 好 转 - 
3. 心脏 神经 症 “心脏 神经 症 由 自主 神经 功能 紊乱 导致 ,多 见于 青年 女性 。 患者 主诉 较 多 ， 
Ef Ce .胸闷 ,胸痛 等 症状 外 , 常 伴随 失眠 头 量 ` 头 痛 .耳鸣 .记忆 力 减退 等 神经 衰弱 表现 - 心中 
图 可 表现 为 密 性 心动 过 速 ,ST 段 下 移 及 了 波 低 平 或 倒置 , 需 与 缺 血性 心 胜 病 鉴 别 。 

三 、 診 MH 

对 心性 患者 须 详细 询问 病史 ,进行 体格 检查 及 必要 的 辅助 检查 以 明确 病因 诊断 

1. 病史 询问 及 体检 ”详细 询问 是 者 心 的 发 作 时 间 ,频繁 程度 ,起 止 方式 ,有 无 情绪 激动 、 
吸烟 、 饮 酒 等 诱因 ,以 及 既往 病史 .服药 史 等 。 针 对 性 进行 体格 检查 ,重点 检查 有 无 加 质 性 心 些 
病 的 体征 ,并 注意 检查 全 身 情况 ,如 焦 虚 、 体 温 、 贫 血 、 突 眼 . 甲 状 腺 肿 大 等 

2. 辅助 检查 

(D) 心电图 :对 心 层 患 者 应 常规 进行 心电图 检查 ,明确 有 无 心律 失常 ;对 静态 心电图 检查 结 
果 正 常 者 ,必要 时 可 做 运动 负荷 试验 ;采用 食管 心房 调 搏 可 诱发 或 终止 某 些 心律 失常 ,如 室 上 性 
心动 过 速 , 了解 其 发 生机 制 ;动态 心电图 (Holter) 检查 可 连续 监测 24 小 时 心 电 活动 356). ETE 
发 作 的 心律 失常 ,可 明确 心 层 . 旺 厥 发 生 是 否 与 心律 失常 有 关 , 了 解 心律 失常 或 心肌 缺 血 与 日 党 
生活 的 关系 ， 

(D 超声 心动 图 :可 直观 检测 心脏 及 主动 脉 结构 . 瘀 膜 活动 ,心脏 收缩 .千张 功能 及 血 流 灾 
化 ,可 明生 器 质 性 心脏 病 诊断 、 

(3) X 线 检查 :可 检测 心 影 大 小 心胸 比例 ,两 肺 淤血 . 炎 性 病变 ,胸腔 积 液 等 

(4) 实验 室 检 查 : :大 常规 . 血 生 化 等 检查 可 对 多 种 引起 心 层 的 疾病 作出 初步 诊断 ,如 贫血 、 
低 血糖 等 ,TESTSH 等 可 评估 甲状 腺 功能 , 屎 儿 茶 酚 腔 产物 浓度 可 作为 哮 铬 细胞 瘤 诊 断 的 线索 
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四 、 和 急诊 治疗 原则 
心性 与 心律 失常 无 关 时 一 般 无 需 特殊 治疗 ,对 于 心律 失常 伴随 严重 血 流 动力 学 障 得 的 吓 
者 ,终止 心律 失常 是 急诊 处 理 的 首要 原则 ,须根 据 心律 失常 的 类 型 子 相 应 急救 处 置 。 并 明确 病 
因 , 积 极 治疗 原 发 疾病 。 





五 、 急 诊 处 理 流程 


急诊 处 理 流 程 见 图 5-13. 













非 心律 失常 心 律 失 常 









血 流 动力 学 稳定 
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终止 心律 失常 







病因 明确 病因 不 明 


















病因 治疗 X 线 、 超 声 心动 图 、 


电 生 理 检查 
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心脏 病 外 疾病 器 质 性 心脏 病 


















































| 


Y Y Y 

| 高 | | 神 药 Gi mx ù || æ 

| 动 经 物 状 f 天 HL Js 

| J | | 证 影 腺 性 | | 性 病 | | 性 

| f 响 功 心 | | è d. 

ES 及 能 JE | | E HÈ 

| 状 中 Ji 病 | | 病 病 
态 dj H 

| [ T I E J 








病因 治疗 、 终 止 或 控制 心律 失常 








| E] 5-13. 心性 患者 急诊 处 理 流程 图 
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恬 律 失常 发 作 可 导致 心 排 血 量 又 减 甚至 出 现 循环 中 断 ,相继 发 生 重要 器 官 缺 血 缺 氧 ,临床 
表现 为 心 源 性 休克 心绞痛、 量 磋 ,甚至 心脏 迎 死 , 称 之 为 严重 心律 失常 或 恶性 心律 撩 常 “ 约 
85%-90% 的 严重 心律 撩 常见 于 器 质 性 心脏 病 ,10%~15% 见于 原 发 性 心 电 噶 常 如 先 大 性 QT 延 

f | 长 综合 征 ,Brugada 综合 征 等 。 此 类 心律 失常 常 危 及 生命 , 需 及 时 判断 及 处 理 ” 临床 判断 常 将 其 
グ 分 为 快速 性 心律 失常 及 缓慢 性 心律 失常 
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一 、 快 速 性 心律 失常 


(一 ) 室 性 心动 过 速 
室 性 心动 过 速 (ventricular tachycardia , VT), 简称 室 速 ,是 起 源 于 希 氏 束 分 叉 以 下 柬 支 LEE 
心室 肌 , 连 续 3 个 或 3 个 以 上 宽大 畸形 QRS 波 组 成 的 快速 性 心律 失常 。 
. ARRA 経 者 似 有 心 怪 , 重 者 出現 
ieu 气 促 . 早 厥 、 低 血压 .休克 ,急性 心 训 、 | 
ARE e S E RECALCSR 
2. 心电图 特点 及 诊断 VT 心 电 图 表现 
为 3 个 及 3 个 以 上 室 性 期 前 收缩 连续 出 现 ， 
QRS 波 时 限 超过 0.12 秒 民 波 方向 与 QRS | aVR 初始 为 R 波 
主 波 方向 相反 ,频率 常 在 100-250 次 /分 .很 is 
少 超过 300 次 7 分 。 GERLI, DRERI. 
党 呈现 房 室 分 离 。 通 常 突然 发 作 。VT 的 诊 
断 与 鉴别 诊断 可 按 Vereckei 新 四 步 法 进行 
(图 5-14). 
3. 急诊 处 理 
1) 血 流 动力 学 不 稳定 : 若 宽 QRS 心动 
过 速 伴 有 Himno 上 力学 障碍 , 则 不 应 耗 
时 去 做 鉴别 诊断 , 若 能 排除 洋 地 黄 中 毒 ,应 KD Me 
insanis KE, FAES pE VoM C QES ES US A doim: BOREN QRS 
超过 200) ,必要 时 重复 。 对 于 血 流 动力 学 尚 ”综合 波 终 末 40ms 前 四 
f 续 时 间 超 过 24 小 时 或 药物 治疗 无 效 的 VT 也 可 选择 电 复 律 。 
(D) 血 流动 力学 稳定 :对 难以 鉴别 且 血 流动 力学 稳定 的 宽 QRS 心 动 过 速 者 ,可 首先 按 YT 处 理 
D 药物 治疗 : 
A. 胺 栅 醋 : 伴 有 心 功能 不 全 的 室 速 患者 首选 使 用 。 用 法 :参见 室 上 性 心动 过 速 。 注意 推 注 
射 过 e 易 导 致 低 血压 , 鼠 用 于 严重 心动 过 缓 高度 房 室 传导 阻 滞 等 患者 
3. 普 鲁 卡 因 胺 :为 工 类 抗 心 律 失常 药 ,具有 抑制 室 性 心律 失常 ， 改善 电 治疗 的 效果 最 适用 | 
TA “Ww 肌 梗 死 患 者 、/ 用 法 :20mg/min 静脉 点 滴 至 心律 失常 消失 ,总 量 达 17mgykg。 注意:5 容易 | 
造成 中 毒 、 低 血 月 用 于 QT 间 期 延长 及 尖端 扭转 型 室 速 , 心 功能 不 全 患者 - | 
C. 利多 SR 用 法 :30-100mg 静脉 注射 (1~2 分 钟 ), 必 要 时 每 
隔 5-10 分 钟 重复 50mg, 直 至 心律 转 i EXC ERES ESPECIE 
p .休克 .用功 EA 0 这 和 有 
m8): 主 归 用 于 急性 冠 
Wk ty f ve NIE ARE GLAS YES. 
A0 2) 8083 AFAT E CEPR EE TIE Ro 
E. 5454 jn] : AE DUELO nT Jg Em 珠 类 型 的 室 速 ,但 不 能 用 于 心 功能 受 损 患 者 :用 法 : 
2.5~5.0mg, gs 15-30 分 钟 后 可 重复 5S~10mg, 最 大 剂量 为 20mg 
F、 镁 剂 : 曾 用 于 恶性 心律 失常 的 辅助 治疗 ,但 已 不 推荐 急性 心肌 梗死 后 常规 预防 性 应 用 
Ai JE T 4 df cina Hen A: 1-2 硫酸 僕 用 50-100ml 液体 稀释 后 ,5S~60 分 钟 内 静脉 滴 注 ， 
维持 0.5-1.0gh 
) 射频 消融 术 : 采 用 射频 消融 已 使 VT f fa Kiss 
3) Hii CUI ez CE Pope BE ( Cimplantable cardioverter defibrillator. ICD) A] TIYE ia fi fd 








宽 QRS 波 心动 过 速 (QRS>120ms ) | 



























| QRS 波 不 旺 束 支 或 分 支 形 态 
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V/V, <1 
























室 上 性 心动 过 速 
























































合 征 .甲状 腺 功能 亢进 . 醒 阻 性 心肌 病 等 ,可 减少 急性 年 
证 包括 缓慢 性 心律 失常 .传导 阻 滞 、 fitu :严重 充血 性 
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患者 及 药物 治疗 无 效 有 严重 症状 的 VT 患者 ,可 显著 降低 狂 死 率 ,疗效 优 于 抗 心 律 失常 药物 。 

CO 心室 扑 动 / 心室 颤动 

心室 扑 动 /心室 闸 动 (ventricular flutter/ventricular fibrillation) 发 作 时 心室 肌 呈 快 而 微弱 地 无 
效 收缩 或 不 规则 闸 动 ,其 结果 等 于 心室 停 搏 。 
| 1. 临床 表现 ”典型 表现 为 阿 - 斯 综合 征 , 突 发 意识 丧失 , 抽 搞 ,随后 呼吸 逐渐 停止 。 心 音 和 
脉搏 消失 ,血压 测 不 到 ,瞳孔 散 大 ,发 生 狂 死 

2. 心电图 特点 “心室 扑 动 ， 心电图 表现 为 连续 ET] XI UJ S A JE IJ QRS JE ,频率 在 150-250 
次 /分 ,QRS 波 的 时 限 长 在 0.12 秒 以 上 ,QRS 波 呈 向 上 向 下 的 波幅 似 正 弦 样 曲线 ,与 T 波 无 法 分 
JF.QRS 波 间 无 等 电线 , 忆 波 消失 - 心室 颤动 则 表现 为 P 波 .QRS 波 、T 波 均 消失 , 代 以 性 状 不同 、 
大 小 各 异 ` 极 不 匀 章 的 波 群 ,频率 约 为 250-500 次 /分 。 

(三 ) 室 上 性 心动 过 速 

室 上 性 心动 过 速 (supraventicular tachycardia,SVT), 人 简称 室 上 速 , 系 指 发 作 和 维持 震 要 心房 . 房 室 
结 或 二 者 共同 参与 的 快速 性 心律 失常 ,包括 附加 束 参 与 的 心动 过 速 。 主 要 包括 房 性 心动 过 速 
扑 动 pius 上 性 心动 过 速 等 。 多 数 情况 因 心 率 过 | 

. 临床 表现 ”特征 性 症状 为 突然 发 作 , 突 然 停 止 ,发 作 时 心率 每 分 钟 160~250 次 ,持续 数 
PR 发 作 时 症状 与 心动 过 速 所 致 血 流动 力学 障碍 程度 密切 相关 , 受 叫 者 
年 龄 有 无 心脏 基础 疾病 及 重要 及 器 基础 血 供 等 情况 影响 。 频 率 >200 次 /分 ,可 导致 血压 下 降 、 
KAE . 黑 蒙 心绞痛 ,心力 衰竭 等 。 
2. 心电图 及 诊断 QRS 波 群 正常 ,心律 规整 ,频率 大 多 在 160-250 次 /分 ,P' 波 形态 异常 ， 

P' -R>0.12 秒 者 为 房 性 ;有 逆行 的 P' 波 或 P'-R<0.12 秒 者 为 房 室 交界 性 。 多 数 情况 下 P 波 
波 融合 ,无 法 辨认 -ST 段 压 低 和 T 波 倒置 常见 。 当 伴 有 预 激 综合 征 ,心室 内 差异 传 he 
| E 则 QRS 波 群 呈 宽大 畸形 。 图 5-15 m QRS 波 心电图 的 诊断 流程 。 
| 诊 处 理 
ee 学 不 稳定 :对 伴 有 严重 血 流动 力学 障碍 ( 低 血 压 、 肺 水 种. 脑 灌注 不 足 ) 的 室 上 


























心房 
了 块 ,P 波 无 法 辨认 , 故 统称 为 室 上 性 心动 过 速 。 























窗 QRS 波 心动 过 速 CQRS<120ms ) 


















心房 额 动 
房 速 或 房 扑 不 规则 下 传 














房 扑 或 房 束 - PR 问 其 、 
mem X | & (RsPR) 
































RP<70ms RP>70ms 
AVNRT AVNRT 房 速 
AVRT PJRT 
房 速 非典 型 AVNRT 





























图 5-15 Æ QRS 波 诊断 流程 图 
AVNRT: 房 罕 结 折返 性 心动 过 速 ;AVRT: 房 守 折 返 性 心动 过 速 ;:PJRT: 持 续 性 交界 性 折返 性 心动 过 速 
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性 心动 过 速 ,不 要 过 分 强调 心律 失常 的 诊断 , 需 紧急 行 直流 电 同步 电 复 律 。 首次 电 转 复 能 量 单 
相 波 通常 为 50~100J 已 足够 ,如 不 成 功 , 可 逐渐 增加 能 量 。 也 可 用 胺 碘 柄 150-300mg 静脉 注射 - 
(2) 血 流 动力 学 稳定 :对 于 血 流 动力 学 稳定 的 患者 ,可 先 完善 辅助 检查 ,评估 病情 .纠正 重要 
诱发 因素 如 低 钾 . 缺 气 ` 感 染 等 .进一步 明确 诊断 。 可 先 用 简单 的 迷走 神经 刺激 法 ,对 于 无 效 或 
效果 不 良 者 可 采用 药物 治疗 - 
) 机 械 刺 激 迷 走神 经 :通过 做 Valsalva 动作 ( 即 深呼吸 后 屏 气 用 力 呼 气 ), 刺 激 咽 反 射 . 颈 动 
按摩 ,压迫 眼球 ,冷水 面部 浸 浴 等 方法 兴奋 迷走 神经 , 约 50% 的 患者 可 终止 折返 性 室 上 性 心 





















































2) 药物 治疗 : 
腺 人 苦 : 作 为 一 种 迷走 神经 兴奋 剂 ,其 对 守 房 结 . 房 室 结 具有 明显 的 抑制 作用 ,可 消除 折返 
A 上 速 。 该 药 起 效 快 ,平均 复 律 时 间 30 秒 、 半 衰 期 10 秒 , 转 复 成 功率 高 达 90% 以上 . 
是 室 选 药物 。 用 法 :6~12mg 直接 快速 静脉 注射 (5~10 秒 ).3-3 分 钟 后 末 复 律 者 可 加 供 








bt 








剂量 重复 1 次 。 注 意 : 对 于 合并 心绞痛 .支气管 哮喘 . 室 性 心律 失常 、SSS 年龄 260 岁 者 等 应 该 
mace. 
B. 普罗 帕 病 :具有 抗 心 律 失常 谱 广 , 疗 效 高 ,起 效 快 (平均 复 律 时 间 8 分 钟 ), 半 衰 期 短 等 优 








点 , 曾 是 阵 发 性 室 上 速 的 首选 药物 。 用 法 :70mg 稀释 后 静脉 注射 (5 分 钟 ), 10-20 分 钟 后 无 效 可 
as 1 次 。 HORE AORERE PEST oot S8 RE DEG ELS PY. ilie Hn 
维 拉 帕 米 : 钙 离 子 通道 阻 滞 剂 ,对 正常 QRS 波 群 的 阵 发 性 室 上 速 疗效 好 : SN 
vu xc FREE 15 分 邊 以上 、 用法 : Smg 稀释 后 静脉 注射 (5 分 钟 ), 发作 中 止 即 停止 注射 ,1 
"a 未 能 转 复 者 可 重复 1 次 心动 过 缓 . 低 血压 \ 心 功能 不 全 、 pisce sena. SSS il 5 
EUH E 禁 用 。 
胺 碘 酮 :对 各 种 快速 性 心律 失常 均 有 效用 法 :150mg 溶 二 20-40ml 生理 盐水 缓慢 静脉 
注 >10 分 钟 ), 10-15 分 钟 可 重复 ,然后 以 1- L5mg/min 维持 6 小 时 ,以 后 依 病情 减 至 0.Smg/ 
小 时 一 般 不 超过 1.2g, 最 大 可 达 22g. 
毛 花 并 内: 起 效 缓慢 ,一 般 复 律 时 间 需 要 30 分 钟 以 上 ,但 作用 温和 。 是 室 上 速 伴 有 心 功 
者 的 首选 用 药 . 用 法 :0. 4mg 稀释 后 缓慢 静脉 注射 ,2 小 由 PAIERO PHA 0.2~0.4mg- 注意 : 
s 除 预 激 综 合 征 者 禁用 。 
` B 受 体 阻 灌 剂 : 伴 有 高 血压 或 心绞痛 的 室 上 速 患者 首选 用 法 : 普 BER 2~5mg s WIKE 
"rii 20-30 分 钟 后 重复 1 次 。 也 可 用 艾 司 洛 尔 、 美 托 洛 尔 等 静脉 注射 i 
管 哮喘 病史 者 杜 用 
3) 经 食管 心房 调 搏 复 律 :适用 于 对 药物 无 效 或 存在 药物 应 用 禁忌 者 (如 孕妇 等 ) 应 用 比 心 
sitis etit 20-30 W 1 A ol RT CAR LEE 3 有 效 ; uA 90% 
4) 导管 射频 消融 术 : 此 法 是 治疗 室 上 速 的 有 效 手 段 .成 功率 达 95% 
(四 ) 心房 颤动 
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房 晤 由 于 心脏 结构 重 塑 造成 的 肌 束 结构 和 电信 和 传导 不 虑 配 . 引 起 不 协调 的 心房 乱 题 . 心 
室 仪 接受 部 分 通过 房 室 交界 区 下 传 的 冲动 , 故 心 20-180 次 /分 ,节律 不 规则 - 绝 大 多 数 房 





MT ^E . 冠 心病 和 高 血 讨 性 心脏 病 最 常见 
BMK Reb DTE . 气 促 . 胸 问 等 , 重 者 
EAR 心律 绝对 不 齐 .心音 





额 见于 器 质 性 心 昨 病 患者 ,其 中 以 风湿 性 二 尖 
1. 临床 表现 “临床 症状 轻重 与 疾病 及 心室 座 快 
uA PEEKE GEI REE EAEE. ANE A H LEERE E 
78.555 As E pk i 

2. 心电图 特点 P 渋 消失 . 代え 以 形 4 .间距 及 振幅 均 绝 对 不 规则 的 f 波 . 频 凌 350-600 1X / 
分 RR 问 期 绝对 不 规则 ,ORS DE sta E, f Uso 异性 传导 

3. &i£ 4M DB Fey BERENE FAIRER EULIS] 5-10 
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(五 ) 严重 快速 性 心律 失常 


心 层 与 心律 失常 


急诊 处 理 流程 (图 5-17) 





ORD) 
适当 情况 下 给 予 吸 氧 并 建立 静脉 通路 



















高 危 ? 
心率 >150 次 /分 
进行 性 胸痛 

循环 衰竭 





立即 给 予 肝 素 ， 并 了 予 
同步 直流 电 复 律 : 

100J; 200J; 360J 或 
相当 双 相 波 能 是 





MERRER S mg/kg 
Ve Ki E LINE, 
SOmg/h?fEt 











发 病 在 48 小 时 内 























中 危 ? 
心率 100 一 150 次 /分 
气 促 


AAJ 发 病 在 48 小 时 内 
学 不 稳定 fi 基 








低 危 ? 
心率 < 100 次 /分 
轻 或 无 症状 
循环 好 








HEDE: 应 用 胶 碘 酮 5smg/kg 
肝素 、 华 法 静脉 滴 注 1 小 时 ， 必 
" bk, 如 有 指 要 时 重复 ， 有 指 征 可 
征 可 行 直流 行 直 流 电 复 律 
电 复 律 














器 质 性 心脏 病 发 病 在 48 小 时 内 








初始 心率 控制 : 
口服 或 静脉 注射 B 受 








^s B Un 





体 阻 洁 剂 、 维 拉 帕 米 、 


地 尔 硫 草 、 
考慮 抗 北 : 
肝 奈 、 年 法 林 , 妨 晩 
期 直流 电 复 律 做 准备 


地 高 六 


征 可 行 电 复 律 


50mg/h 维 持 ; 如 有 指 


PERE: WE, ERR 
后 期 如 有 指 征 可 行 
电 复 律 


尝试 心脏 复 律 : 初始 心率 控制 : 尝试 心 胜 复 律 : 

肝 率 Jic gts 150mgiff Dk I; 同 歩 真 流 申 
Jic eR 5mg/kgiff Bk 注射 10 分 钟 , 50mg/ 复 律 : 100J; 200J; 
滴 注 ， 持 续 1 小 时 ， h 维 持 360J 或 相当 双 相 波 


JERK S mg/kg 
静 滴 1 小 時 , 50mg/h 
维持 











注意 : 电 复 律 常 在 镇 静 或 全 麻 状 态 下 进 
上行， 不 用 于 应 用 B 受 体 阻 洁 剂 的 患者 

















5-16 ” 房 额 处 理 流程 图 





BA 过 慢性 MUR DU 

















(—) SEUEESEUS SS SEES AEn CIE (S95) 
V CSS VEREMIR SSS 是 心 源 性 量 厥 的 常见 原因 , 当 属 致命 性 心律 失常 
Me 临床 症 i 或 缓慢 心 搏 造成 的 血 流动 力学 障碍 的 程度 ”如 出 现 2 
3 DEAE 慢 <40 Y 1 4 BRAO AES RHI 5 秒 以 上 则 可 发 生 











急诊 处 理 






10 秒 以 上 则 会 
2. ù eo 時 
puda 








出 现 阿 - 斯 综合 征 
捕 心 电网 显示 规则 的 PP i 期 突 
SSS 心电图 可 表现 为 多 种 形 
shife NR PP a 性 周 i 

P Jr OD FN è ^ 







『 持 可以 








LX EIC ,多 >2 Fb. HL EE PP 
过 组 最 常见 .也 可 表现 为 频 发 的 
& SSS 的 一 种 表现 形式 ;此 外 还 包括 


过 药物 或 起 捕 器 治疗 ,以 维持 WERL 
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快速 性 心律 失 党 | 
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血 流动 力学 评价 T 
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p ronsat DAE | monsuttosibs | | se 

















| | — s ニー | 












AES 室 上 性 心动 过 速 mozte | EZA 
图 5$-16 










[—] 机 械 兴奋 迷走 神经 评估 心 功能 


无 效 








心 功能 正常 : 心 功能 不 好 : 
JURA 


_ | RT, Gmglflkir5j, 
12mg 重 复 





Rion 





z JKE 利多 卡 因 
pex M. ALUN 
利多 卡 因 





葵 脉 注射 维 拉 帕 米 A 
或 B 受 体 阻 潜 剂 















rr E RP 
终止 : 
提示 房 扑 或 房 过 
















BERGERE H 


拉 帕 米 等 
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进一步 分 析 心 电 图 BREDA 
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图 5-17 快速 性 心律 失常 的 急诊 处 理 流程 图 





流动 力学 ,并 兼顾 病 革 
(D 药物 治疗 : 
) 阿托品 :为 抗 胆 碱 能 药物 ,能 消除 迷走 神经 对 塞 房 结 的 抑制 ,使 心率 增 快 .对 守 房 结 本 刁 
无 作用 ,因此 该 药物 作用 有 限 ,长 时 间 应 用 副作用 大 
2) SENTI LIRR Du MESE FEE B- 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 ,主要 作用 于 心肌 B, 受 体 ,使 心率 
守 房 结 本 甘 亦 无 作用 。 作 用 有 限 , 不 家 长 时 间 应 用 - 
) 沙丁胺醇 :为 p. 受 体 激动 剂 ,能 加 快 心率 ,缩短 RR 问 期 ,改善 头 旦 . 黑 蒙 的 钙 状 , 临 床 观 
"e Vb Y WERIOVRS 8 SED aot GE MO der TER Cte (c BEC AEAT A K , COS PLE 
TE s n 
4) AST: ^i Wt MM bei b 心率 ,改善 证 状 
(2) 起 搏 治疗 :对 于 有 临 序 50 の ie 及 无 症状 ,但 心率 极 慢 .药物 
应 用 受 限 的 SSS iB ANAT AO P 法 是 治疗 SSS 长 期 有 效 的 方法 : 
C SEE EG SEEDS 
1 幅 床 表現 PESKE HELME HS Dy SE E AE 2 : 1 高 度 及 以 上 传导 阻 灌 患 者 
在 休息 时 可 无 症状 ， BOR. DIFER fe pif ud n] frc Xe .万 力 . 胸 闷气 短 .严重 时 可 发 
生 革 豚 Bo - 斯 综合 征 科 
2. 心电图 表现 心 了 见 散 在 发 生 的 连续 2 个 或 数 个 忆 波 因 阻 沾 未 下 传 心室 ,>2 : 1 的 


治疗 
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3. 急诊 处 理 ” 高度 房 室 传导 阻 滞 处 理 同 三 度 房 室 传导 阻 汪 。 对 于 从 未 发 生 阿 - 斯 综合 征 
者 ,可 选用 药物 ,促进 传导 。 

(1) 药物 治疗 : 

1) 阿托品 :0.3-~0.6mg 口服 ,也 可 皮下 或 肌 内 注射 。 对 于 QRS 波 宽大 畸形 者 慎 用 - 

2) 麻黄 碱 :对 o. B 受 体 均 有 作用 ,能 加 快 心 率 。 适 用 于 二 度 或 三 度 房 室 传导 阻 滞 症 状 较 轻 
的 恵 者 。 可 用 麻黄 破片 23mg 每 6-8 小 时 口服 1 次 。 

3) 异 丙 肾 上 腺 素 : 可 用 10mg 舌 下 含 服 , 毎 4-6 小 时 1 次 。 必 要 时 可 用 0.5-1mg 稀释 至 5% 
| 葡萄 糖 液 500ml 持续 滴 注 ,维护 心室 率 60-70 次 1/ 分。 过量 可 明显 增 快 心房 率 而 加 重 房 室 传导 
阻 滞 , 而 且 还 能 导致 严重 室 性 异 位 心率 - 

(2) 起 搏 器 治疗 :对 高 度 及 以 上 房 室 传导 阻 濡 有 蜡 厥 及 阿 - 斯 综合 征 发 作者 应 置信 起 捕 器 。 
若 估 计 为 暂时 性 严重 房 室 传导 阻 滞 应 置信 临时 起 搏 器 ,积极 治疗 祛除 原 发 病因 。 

(三 ) 严重 缓慢 性 心律 失常 急诊 处 理 流程 (图 5-18) 




























































































心动 过 组 
缓慢 性 心律 失常 ， 心 室 率 <50 次 /分 

















评估 临床 状况 ， 识 别 和 治疗 基础 病因 
*# 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 必 要 时 辅助 呼吸 
*# 吸 氧 ( 如 有 低 氧 血 症 ) 

*# 心 电 监测 心律 ， 监 测 血 压 和 血 氧 饱和 度 
* 建 立 静脉 通道 

*# 做 12 导 联 心 电 图 ， 但 不 要 延误 治疗 















持续 心动 过 组 引起 : 阿托品 静脉 推广 ， 首 剂 0.5mg， 每 3-5 


hire AMA, BUR: 3mg 

i dice 如 阿托品 无 效 ， 

ML SA て ci ta "«-— -— 
s RE epit clt 2- Lp (kg ` min ) 

A t FEAR E RA CRIK N:2-10pg/min 

*+ 急 性 心力 衰竭 


























CP PAK) 
"i das u Tu - = u 
| 思考 题 

1 PEZ ET 心 悖 发 生 的 常见 原因 有 哪些 ? 
2. 简 述 心律 失常 的 定义 及 急诊 治疗 原则 
3. 何 为 严重 心律 失常 ”严重 快速 性 心律 失常 的 类 型 有 哪些 ? 
4. 性 心律 失常 ? | 
5 床 表 现 ,心电图 特点 及 和 急诊 处 理 





2j 第 六 章 急性 疼痛 


急性 疼痛 (acute pain) 是 由 躯体 组 织 损伤 和 局 部 组 织 损伤 部 位 的 伤害 性 感受 器 被 激活 
而 引起 的 疫病 。 急 性 疼痛 状态 的 持续 时 间 相 对 有 限 , 常 在 潜在 性 病理 学 改变 解除 后 自行 消 
退 。 这 种 疼痛 常见 于 某 些 疾病 和 创伤 后 .外科 手 术 治 疗 后 。 


一 `、 概 X 
头痛 (head ache) 是 指 额 .项 、 矣 及 枕 部 的 疼痛 ,是 临床 常见 的 急诊 症状 。 头 痛 可 以 是 单一 的 
疾病 ,大 多 数 是 功能 性 的 ,也 可 以 是 某 些 严重 器 质 性 疾病 的 早期 征兆 或 突出 表现 。 
(一 ) 病因 及 发 病 机 制 
头痛 的 常见 病因 及 发 病 机 制 见 表 6-1。 


表 6-1 头痛 的 常见 病因 











病因 部 位 疾 A 

大 内 病室 。 。 ーー | 

感染 脑膜 炎 ,脑膜 脑 炎 IRE V 

血管 病变 蛛网 膜 下 腔 出 血 . 脑 出 血 、, 脑 血栓 形成 、 脑 栓塞 .高 血压 脑病 . 脑 供血 不 足 、\ 脑 血管 畸 

形 .风湿 性 脑 脉 管 炎 和 血栓 闭塞 性 脑 脉 管 炎 

点 位 性 病变 脑 肿瘤 . 颅 内 转移 瘤 . 颅 内 喧 虫 病 或 包 虫 病 

颅 蚁 外 伤 DREA REG . 硬 膜 下 血肿 . 颅 内 血肿 i I o Jet 

其 他 fj ci ,从 集 性 头痛 .紧张 性 头痛 头痛 型 疝 首 ,腰椎 穿刺 后 及 腰椎 麻 酬 后 头 阁 
颅 外 病变 

颅骨 疾病 FSI TULACRE .颅骨 肿瘤 

颈 部 疾病 颈 桦 病 及 其 他 颈 部 疾病 

神经 痛 三 叉 神经 . 舌 咽 神经 及 枕 神 经 痢 

其 他 TIE . 耳 . 失 和 牙齿 疾病 所 致 的 头痛 


VA 流感 ,伤寒 .肺炎 等 发 热 性 疾病 





高 血压 ,心力 衰竭 








"dui Tr 酒精、- 氧 化 碳 , 有 机 磅 2547 Canoni o K ERR ED p 
其 他 Wh . 低 血 糖 .贫血 EPEN ,系统 性 红 许 狼疮 Jte Ria p Aog rm y 





神经 症 ,精神 疾病 ”神经 衰弱 及 韶 症 性 头 靖 








SN 





头痛 的 发 病 机 制 :@ 血 管 性 头痛 所 致 颅 内 外 动脉 的 扩张 或 收缩 ;@ 鼎 内 痢 觉 敏感 组 织 被 这 
引 或 移 位 (牵引 性 头痛 );@@ 颅 内 外 感觉 敏感 组 织 发 生 炎 症 (脑膜 刺激 性 头痛 等 );@ 四 颅 外 肌肉 的 收 
缩 (紧张 性 或 肌 收 缩 性 头痛 );@@ 传 导 痛 觉 的 脑 神经 和 颈 神经 直接 受 损 或 发 生 炎 症 ( 神 经 炎 性 头 
痛 );@ 耳 鼻 喉 科 疾 病 所 致 疼痛 的 扩散 (牵涉 性 头痛 等 )。 

(二 ) 临床 特点 

头痛 往往 由 于 病因 不 同 ,而 临床 表现 各 有 特点 

1. 起 病 方 式 ”@D 和 急性 起 病 伴 发 热 者 常 为 感染 疾病 所 致 ,如 急性 脑膜 炎 等 ;@) 急 剧 的 持续 头 
痛 , 伴 有 不 同 程度 的 意识 障碍 而 无 发 热 者 ,常见 于 蛛网 膜 下 腔 出 血 . 脑 出 血 . 脑 外 伤 ni re s 
as 丛 集 性 头痛 UR .高 血压 等 ;@ 图 长 期 反复 发 作 的 搏动 性 头痛 ,多 

管 病 性 头痛 或 神经 症 ;@ 慢 性 进行 性 头痛 伴 颅 内 高 压 者 应 考虑 颅 内 占 位 性 病变 - 

2. 疼痛 部 位 ”中 偏 头痛 多 位 于 一 侧 ;@ 颅 内 病变 的 头痛 常 为 深 在 性 , 且 较 弥散 ;3 顺 内 深部 
病变 的 头痛 多 向 病灶 同 侧 放射 ;@ 四 全 身 性 或 颅 内 感染 性 疾病 的 头痛 多 为 全 头痛 , 呈 弥 漫 性; 
OREHEK IE W IL FIR URE . 鼻 源 性 与 牙 源 性 ,往往 与 病变 部 位 一 致 或 接近 ;@ 深 在 性 头痛 则 多 
为 脑 脓肿 , 脑 肿 瘤 .脑膜 炎 . 脑 炎 等 ORR TAA 

3. 程度 与 性 质 ”头痛 的 程度 一 般 分 为 轻 . 中 、 重 ,但 与 病情 的 轻重 并 无 平行 关系 ,，: 义 神经 
痛 、 偏 头痛 、 "— 54. DEREZ SUB ER c et TE RIA I A T H FF i f 19] 
剧 痛 , 沿 三 叉 神经 的 分 布 区 放射 ;@ 脑 肿瘤 疼痛 在 一 个 相当 长 的 时 期 内 可 能 为 轻 度 或 中 等 度 , 而 
dmg ESSEN CAT WES HZ; OU E SIER i e e i 2 p e BE Sp 48) 3 






































性 头痛 可 见于 高 血压 .血管 性 头痛 急性 发 热 性 疾病 . 脑 肿瘤 AAEE SE; OW IRE TS If Hh 
血 所 致 的 头痛 为 炸 裂 样 ;@ 偏 头痛 多 为 心痛 、 跳 痛 和 搏动 性 痛 ;@ 神 经 痛 多 呈 发 作 性 电击 样 EN 





刺 样 或 烧灼 样 ;@@ 肌 紧张 性 头痛 多 为 头 部 的 紧 箱 感 . 重 压 感 或 钳 赤 感 ;@ 精 神 性 头痛 则 性 质 多 
変 、 部 位 不定 。 
4. 出 现 与 持续 时 间 “ 某 些 头痛 可 发 生 在 特定 时 间 , 如 :GD 颅 内 占 位 病变 往往 少 展 加 剧 ; 

守 炎 的 头痛 经 常 发 作 于 清晨 和 上 午 ;@ 女 性 偏 头 痛 常 与 月 经 有 关 ;@ 轩 夜间 发 作 的 常 为 丛 集 性 头 
;1G) 长 时 间 阅 读 后 发 生 的 头痛 常 为 眼 源 性 ;@@ 神 经 症 性 头痛 以 病程 长 .明显 的 波动 性 与 吻 密 性 

为 特点 
5. 诱发 和 缓解 因素 “全 如 咳嗽 . 打 喷 吨 .摇头 WHAEA EPEAK EEPE A 
:头痛 Ho : 痛 常 于 直立 位 加 重 , 而 丛 焦 性 头痛 则 于 直 


































| 成 轻 ; O 炎症 所 致 的 头痛 常 于 颈 部 运动 后 加 重 , 而 acabe 员 过 度 紧 张 所 
| Sk os E P s —| DMAA 5B 28 TIC e f cJ oh 6 









6. 件 E LAN ü 
33-8 FERE I a I AS AE $ ; 

EXE 将 ;人 @@ 慢 性 头 痢 突然 加 剧 并 在 Se 
icu VL TEX OR i fM ideo 
蛛网 膜 下 腔 出 血 ; snow Ws Mi RN ca EDAD WO vina à E 
Tee RES NLA TEE MES UTE TE d - 

7. 查 体 “全 生命 体征 检查 ;@ 心 . 肺 .腹部 脏 器 的 常规 检查 ;全 重点 检查 头颅 有 无 外 伤 BUT 
无 凹陷 或 隆起 po E41 CJ 矣 动脉 有 无 翁 张 或 不 痛 ;号 有 无 颈 强直 EE BDA AE S 

8. 神经 系统 检查 该 项 检查 对 头痛 的 诊断 有 着 至 关 重 此 的 作用 ,除了 常规 检查 外 ,重点 愉 
碍 有 无 脑膜 刺激 征 . 视 乳 头 水 肿 .视网膜 出 血 及 提示 神经 系统 或 局 灶 性 损害 的 定位 体 笨 

9. 实验 室 及 其 他 检查 

) 实验 室 检 查 : 呈 常规 行 血尿 常规 .用 肾 切 能 . 血 电 解 质 及 其 他 必要 的 生化 愉 在 eene 

"T Men KT DEZE . 颅 内 压力 监测 及 脑脊液 常规 .生化 及 细胞 学 o PETS PE dons e 
























的 诊断 手段 。 





(2) 其 他 检查 : 脑 电 图 检查 对 头痛 型 癫 痛 、 脑 炎 及 脑膜 炎 的 诊断 有 一 定 的 帮助 ;头颅 CT 及 


MRI 对 颅 内 肿瘤. 脑 血管 病 、 脑 寄生 上 





勒 对 血管 性 头痛 的 诊断 有 一 定 的 辅助 作用 - 
( 三 ) 诊断 与 鉴别 诊断 
头痛 的 病因 多 种 多 样 ,诊断 中 必须 详细 询问 病史 ,了 解 患者 的 情绪 ,睡眠 和 职业 、 服 药 史 .中 





毒 中 及 家 族 史 
出 现时 间 、 持 
WILE 6-2. 





表 6-2 ”常见 头痛 的 鉴别 诊断 





に 
Fm 


,进行 全 面 仔细 的 体格 检查 和 必要 的 辅助 检查 。 同 时 要 洗 


o 








Ba . 脑 腑 肿 等 疾病 可 帮助 明确 病变 部 位 和 性 质 ;经 颅 多 普 


患者 的 年 龄 .头痛 
续 时 间 ,部 位 及 性 质 .有 无 先兆 ,伴随 症状 及 如 何 缓解 等 情况 。 常 见 头 痛 的 鉴别 诊 
















































局 部 神 “脑膜 
SUD dens 原因 或 遂 意识 
头痛 特 和 半 随 症状 经 定位 “刺激 其他 特 征 
疾病 方式 发 因素 头痛 特征 伴随 症状 障碍 "uw : 
体征 E 
MEL — Zu 近 期 有 感 Gh PEDRO RAE, 有 少见 d KARRETE 
ide dd nis DIE 
颈项 部 
味 回 膜 cu 用 力 或 情 “弥漫 性 KER nE 有 无 或 有 有 要 穿 为 出 血 
下 腔 出 绪 激 动 。” 样 痛 .波及 预 TERNE 
位 项 部 
CHHDAD AUR WWE 全 天 持 効 性 呕吐 . 抽 搞 、 少 有 XX 无 ”眼底 检查 可 
ioni ji 视力 模糊 、 见 视网膜 火 
心 企 、 出 汗 KAAR IBI IL 
Mii 不 明确 JARANA mok hiii 发 生 于 “有 多 无 
进行 性 加 重 ”精神 障碍 中 晚期 
-氢化 ”急性 EVA MEC DN kK, 有 或 无 “无 无 血液 检查 ; 
ieri 中 毒 PREZI 碳 氧 血红 蛋 
Fit: 
Wk 急性 、 可 劳累 . 情 单 侧 搏动 性 无 BE X 常 在 青春 期 
有 闪 辉 、 绪 紧张 、 靖 发 病 , 部 分 
雾 视 等 经 期 愚者 有 家 族 
先 兆 中 
Kik KRWI “多 为 双 侧 枕 X X 无 MRIKI., 
Jh SPE Ug — opp ur 青年 女性 多 
缩 PER ANER 见 
功能 性 情绪 紧 部 位 不定 性 无 无 无 ”有 明确 的 神 
Ai KFR WES 经 x 
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( 四 ) 治疗 
1. 治疗 原则 


急诊 处 理 和 治疗 库 发 病 








アァ | 


(€ 第 大意 急性 疼痛 





(1) 如 为 感冒 所 致 ,给 予 解 热 止 痛 剂 ,如 非 省 体 类 抗 炎 药 (NSAIDs)。 

(2) 颅 内 高 压 者 给 予 脱水 ,利尿 剂 ; 低 颅 压 者 ,静脉 补充 低 渗 液 。 

(3) 高 血压 性 头痛 应 积极 进行 降 压 治疗 。 

(4) 感染 性 头痛 针对 病原 进行 积极 的 抗 感染 治疗 。 

(5) 颅 内 肿瘤 、. 脑 腑 肿 、 硬 膜 下 血肿 应 手术 治疗 。 

(6) 耳鼻 喉 科 疾病 所 致 头痛 应 作 相应 的 积极 治疗 。 

(7) 对 焦虑 烦躁 者 可 酌情 加 用 镇 静 剂 ,对 抑郁 表现 者 加 用 抗 抑郁 剂 。 

(8) 扩张 性 头痛 给 予 麦角 胺 ;松弛 收缩 的 肌肉 给 予 按摩 . 热 疗 , 痛 点 普 鲁 卡 因 封闭 等 ; 表 浅 神 
经 痛 可 采用 封闭 治疗 。 

2. 常见 头痛 的 处 理 

(1) 偏 头 痛 : 详 见 本 节 “四 、 偏 头痛 ”。 

(2) 从 集 性 头痛 :发 作 时 使 用 麦角 胺 咖啡 因 , 或 醋酸 泼 尼 松 30mg 顿 服 ,连续 3 日 后 改 为 
5~20mg, 每 日 或 隔日 一 次 ,3 次 后 停 药 。 

(3) 颈 性 偏 头 痛 : 颈 椎 牵 引 , 同 时 服用 扩张 血管 药 或 活血 化 瘀 中药 ,常服 用 尼 英 地 平 每 
次 20mg,3 次 /日 ,盐酸 氟 桂 利 嗪 每 晚 S~10mg, 卡 马 西平 每 次 0.1g,3 次 /日 ,醋酸 泼 尼 松 每 次 
20mg,1 次 /日 ,或 封闭 星 状 神经 节 , 治 疗 并 存 的 颈 胸 神经 根 炎 。 保 守 治 疗 无 效 而 证 状 严重 者 ,可 
考虑 做 手术 治疗 。 

(4) 肌 收 缩 性 头痛 :按摩 .热敷 . 电 兴奋 疗法 以 及 服用 镇 静 剂 ,在 肌肉 压痛 点 用 2% 利多 卡 因 
2-Sml 封闭 。 急 性 颈 肌 劳损 引起 者 可 用 栈 酸 可 的 松 lml 加 1% 利多 卡 因 1~2ml EB. Dd Sfi 
生 或 损伤 引起 者 应 加 颈椎 牵引 。 

(5) 神经 炎 头 痛 : 除 按 神经 炎 原 则 治疗 外 ,可 在 颅 表 神经 部 位 如 风 池 穴 ( 枕 大 神经 痛 ) 有 眶 上 
| 切 迹 ( 眶 上 神经 痛 ) 等 处 用 2% 利多 卡 因 2-5ml 封闭 或 用 无 水 酒精 0.5ml 封闭 ;也 可 口服 卡 马 西 
平 (0.1g 次 ,3 次 / 日 ) 或 茶 妥 英 人 (0.1g 次 ,3 次 7 日 ) 治 導 。 対 客 椎 増生 引 志 的 枕 大 神 人 痛 記 加 
用 颈椎 牵引 。 


头痛 诊治 流程 见 图 6-1。 






































根据 头痛 特点 、 体 格 检查 进行 初步 判断 和 评估 






TIEGRAEHS. bebes 无 意识 障碍 、 局 部 神经 
定位 体征 、 脑 膜 刺 激 征 定位 体征 、 脑 膜 刺激 征 

































] 病因 治疗 | [amiar | 
CT 阳性 结果 : CT 阴性 结果 : 
蛛网 膜 下 腔 出 血 、 腰椎 穿刺 检查 








脳出血 、 胸 外 導 等 









| 


| ean | Were tuto 











神经 内 、 外 科 治 疗 




















蛛网 膜 下 腔 出 血 治疗 











MD d 图 6-1 ”头痛 诊治 流程 图 


二 、 颅 内 压 增高 


ERA JEM j (increased intracranial pressure) Z& 125 常见 临床 综合 征 ,也 是 颅 脑 损伤 MAUS 、 

I EH TL 、 脑 积 水 和 颅 内 炎症 等 所 共有 的 征象 。 由 于 上 述 疾 病 使 颇 腔 内 容 物 体积 增加 ,导致 颅 内 
压 持续 在 2.0kPa (200mmH:0) 以 上 ,可 引发 脑 疝 危 象 ,致使 呼吸 、 循 环 误 疯 而 死亡 ,因此 ,及 时 诊 
盯 和 正确 处 理 颅 内 压 增高 十 分 重要 。 

(一 ) 发 生机 制 

儿童 颅 经 闭合 后 或 成 人 ,其 颅 腔 的 容积 约 1400~1500ml。 由 于 颅 腔 的 总 容积 不 变 , 师 内 3 种 
内 容 物 中 任何 一 种 的 体积 增加 时 ,将 导致 其 他 两 种 内 容 物体 积 的 代 偿 性 减少 ,这 需要 精确 的 生 
FS] TANE, 当 调 节 作 用 失效 或 颅 内 容 物体 积 的 增长 超出 调节 功能 代 偿 的 限度 时 ,就 出 
E Pi 


























见于 :@D 颅 内 容 物体 积 增加 超过 了 机 体 生理 代 偿 的 限度 (如 颅 内 巨大 的 肿瘤 )G) 颅 
内 病变 破坏 生理 调节 功能 (重度 头 外 伤 致 严重 功能 破坏 );@ 代 偿 功能 滞后 于 病变 的 发 展 速度 ( 颅 
为 急性 大 出 血 );@ 轩 病变 致 脑脊液 循环 通路 堵塞 ,使 脑 关 液 丧 失 颅 内 空间 代 偿 功能 ; 吕 全 身 情况 影 
向 颅 内 原 有 的 调节 功能 (已 取得 平衡 的 脑 肿 瘤 患者 因 出现 并 发 症 而 失去 平衡 )。 
(二 ) 病因 
1. 颅 腔 容积 变 小 ”包括 先天 性 颅骨 畸形 ( 狭 颅 症 )\ 颅 骨 异 常 增生 (颅骨 纤维 结构 不 良 ) 及 颅 
骨 大 块 止 陷 性 骨折 等 。 

2. 颅 腔 内 容 物 的 体积 增 大 ”如 脑 组 织 体积 增 大 ( 脑 水 肿 ), 脑 关 液 增多 ( 脑 积 水 ) 及 颅 内 血 流 
tt Ae ( 颅 内 动静 脉 畸 形 )。 

3. 颅 内 占 位 性 病变 “为 颅 内 压 增高 最 常见 的 原因 ,常见 于 外 伤 性 颅 内 血肿 .自发 性 脑 内 出 
血 . 脑 瘤 . 脑 转移 癌 .白血病 . 脑 有 哺 肿 及 颅 内 各 部 位 积 脓 , 颅 内 肉芽 肿 及 脑 寄生 虫 病 。 

(三 ) 临床 特点 

头痛 .呕吐 . 视 乳 头 水 肿 是 颅 内 压 增 高 的 三 大 主 征 ， 严重 者 可 导致 脑 疝 从 而 危及 生命 。 

初期 颇 内 奈 增高 所 致 头痛 常 位 于 占 位 病变 的 同 侧 , 主要 由 病变 邻近 的 疼痛 敏感 结构 被 这 
X , 移 位 或 因 感 觉 神 经 直接 受 压 所 致 。 后 期 头痛 由 于 脑脊液 循环 通路 受阻 ,引起 颅 内 讨 升 高 ,使 
远离 病灶 的 疼痛 敏感 结构 被 牵 拉 .扭曲 和 移 位 所 致 ,头痛 呈 持 续 性 钝 痛 , 晨 起 较 重 ,咳嗽 . 打 喷 呈 
或 用 力 排便 时 加 重 。 头 痛 的 程度 一 般 较 偏 头 痛 或 颅 内 出 血 时 轻 ,多 不 影响 睡 眼 。 随 着 占 位 病变 
的 增 大 及 颅 内 压 增 高 ,患者 可 出 现 呕吐 及 视 乳 头 水 肿 ,最 终 因 继 发 性 视神经 萎缩 使 视力 减退 或 
失明 
























































良性 颅 内 压 增高 多 指 存在 头痛 和 视 乳 头 水 肿 等 闫 内 压 增高 的 表现 ,而 无 局 灶 性 神经 系统 定 
位 体征 ,上 顺 内 无 占 位 性 病变 ,预后 较 好 。 此 类 患者 大 多 自诉 全 面 性 头痛 ,但 无 脑 部 结构 的 移 位 ， 
头痛 可 能 与 脑 水 肿 牵 引 脑 膜 与 脑 血管 的 神经 未 梢 有 关 

(四 ) 诊断 

通过 全 面 详细 地 询问 病史 及 神经 系统 查 体 ,多 数 患 者 可 做 出 初步 的 诊断 。 当 确定 存在 颅 内 
压 增高 时 , 需 进 -- E HII 8 DC ER DIEA (E ELA POR OS UN RI 
FU E ERE, (E A PEO PA FRIA RJ HB M RE ERE UI GLO UFL SK HEURES e 2 RC 
fL ^ PILAK EAT SER S. Tf A REER ELFL K H E, A 
Jb i65 ve rho. CT MRI 及 脑 血 管 造 影 等 辅助 检查 .以 尽 时 诊断 和 治疗 
(五 ) 治疗 

計 愚 者 安静 、 密 切 現 察 生 合体 征 、 障 孔 及 神 志 変 化 、 保 持 呼吸 道 及 大 便 適 暫 、 成 用 基 内 
i 繁 呕吐 者 ,应 暂 禁 食 水， 对 症 处 理 加 重 颅 内 压 增高 从 而 诱发 脑 疝 的 相关 思索 
Í; 病因 治疗 通过 适当 的 辅助 检查 尽快 明确 引起 颅 内 压 增 高 的 庶 因 .针对 病因 进行 对 证 治 
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第 六 章 急性 疼痛 


疗 , 如 手术 切除 脑 内 肿瘤 .清除 颅 内 血肿 ,控制 颅 内 感染 等 


2. 药物 治疗 ”主要 应 用 高 渗 脱 水 剂 .利尿 剂 、 肾上腺 皮质 激素 等 。 

(1) 高 渗 性 脱水 剂 :209: 甘露 醇 230ml ,快速 静脉 滴 注 ,每 4-6 小 时 可 重复 用 药 。 心 .并 功能 
障碍 者 慎 用 。 甘 油 果 糖 ,250ml,1~2 次 /日 ,静脉 滴 注 。 

(2) 利尿 性 脱水 剤 : 喘 泰 米 .20-40mg. 静 及 注 射 或 肌 内 注射 ,2-4 次 / H o 

(3) 肾上腺 皮质 激素 :地 塞 米松 ,5~10mg 静脉 注射 或 肌 内 注射 ,2~3 次 /日 ; 泌 尼 松 5-10mg, 
口服 ,1-3 次/ 日。 

3. 手术 治疗 ”对 内 科 治 疗 无 效 或 出 现 颅 内 高 压 危 象 时 ,可 应 用 外 科 手 术 , 例 如 脑室 引流 术 、 
脑室 -BEDRE T ABIRERE. 

4. 亚 低温 疗法 ”通过 物理 或 药物 的 方法 使 患者 体温 降低 ,从 而 达到 防止 脑 水 肿 及 降低 颅 内 
压 的 目的 。 目 前 主张 局 部 亚 低 温 疗 法 。 

5. 辅助 过 度 换 气 ， 通 过 CO, 的 排出 ,减少 脑 血 流 量 ,从 而 降低 颅 内 压 。 但 震 签 惕 发 生 脑 
缺 血 。 

6. 限制 液体 入 量 及 输液 速度 ,纠正 酸 中 毒 等 代谢 紊乱 情况 。 

三 、 高 血压 危 象 

PÍLE fE (hypertensive crisis) JENE E ESER ii dust 
血压 急剧 升 高 引起 的 一 系列 临床 症状 ,是 高 血压 过 程 中 的 一 种 特殊 临床 综 全 
服用 降 压 药物 又 然 停 药 者 , 亦 可 发 生 于 嗜 铬 细胞 瘤 突然 释放 大 量 儿 茶 酚 胶 者 。 其 Vii GRE 
DFR JEn On RES R KANARIE 

e 病理 生理 机 制 

- 高 血压 脑病 包括 两 个 过 程 , 一 为 功能 性 改变 , 即 脑 

引起 Veris ; 另 一 为 器 质 性 改变 , 即 动脉 壁 急性 损伤 , 呈 
在 血压 极度 升 高 之 后 , 尚 无 肾 素 或 其 他 体液 区 j 
调节 机 制 丧失 AR AI LEE RRI SEE s ML i tik 
i 


























xm 


EPIK, as A AL LC OE EAE 
蛋白 样 坏死 。 这 两 个 过 程 发生 
可 时 。 平均 効 豚 床 >180mmHg, MJE H 2 
过 多 ,液体 从 血管 洪 出 ,导致 脑 水 肿 和 禹 血 床 





AN 
















2. 小 动脉 病变 “肾脏 和 其 他 器 官 的 动脉 和 小 动脉 急性 血管 病变 ,内 膜 损伤 ,促使 血小板 聚 
R, ppe 内 膜 细胞 增生 ,微血管 血栓 形成 
・ 半 損害 ”严重 高 血压 引起 肾 血 管 损害 ,通过 肾 素 - 血管 紧张 素 - RERE, dS B 
增加 ， i fi uice xs CE e t s RETRA RJ M C HA A, A Tf f tS UE TT na 
4. 微血管 内 凝血 出 现 溶血 性 贫血 , 伴 红细胞 破碎 和 血管 内 凝血 。 
5 妊娠 高 血压 综合 征 ” 妊 娠 时 子宫 胎盘 血 流 灌注 减少 ,使 前 列 腺 素 在 子宫 合成 减少 ,从 而 
d [oi EE AE A ÉL a 3T LASER ICE RAAE MIL TT n 
C) 临床 表现 
1. 血压 “血压 突然 升 高 , 升 高 幅度 较 大 ,病程 进展 急剧 一般 收缩 压 为 220-240mmHg, 第 
张 压 在 120~130mmHg 以 上 
2. 交感 神经 强烈 兴奋 ”表现 为 发 热 .出 汗 ,心率 加 快 .皮肤 潮红 ITE ,尿频 .排尿 内 难 及 手 
A Bl 
3. SRER EE RUPERSE RU RREL 
GQD 视力 模糊 .视力 丧失 .眼底 检查 可 见 视网膜 火焰 状 出 血 . 渗 出 、 视 乳头 水 种 
(2) 胸闷 didis 、 心 惨 、 気 促 .咳嗽 其 至 咳 泡 沫 痰 
(3) 尿频 . 尿 少 , 血 肌 酝 和 尿素 气 增 高 
(4) 一 过 性 感觉 障 得 . 偏 次 .失语 , 严 烦躁 不 安 或 嗜 用 
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(5) 共 痛 .恶心 ,呕吐 .嗜睡 didis EE- 
4. 高 血压 危 象 ”高 血压 的 急 IM 
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次 急 症 。 
性 靶 器 官 病变 ,舒张 压 >130mmHg ,需要 立即 降 压 






症 : 指 高 血 


ier EORR Be s ER UID PLI IR RE RR 常 需要 静脉 用 药 , 通 常见 于 如 下 


1) 高 血压 














Ii Jis x 血压 突然 急剧 升 高 ,发 生 严重 血管 ; Du 出現 神 pip 





状 , 头 痢 为 最 初 主诉 , 伴 呕吐 ,视力 障碍 、 Me 神志 改变 惊厥 、 撒 迷 等 .出 现 神经 病 


IRIE IAPR 


组 が o 


) 急 进 性 


m LJ Fifi 5 | 6 — 2 ES iine - 血管 加計 2 


&fJKFR >140mn 
Jh yt PEG Ps 
了 驱 表 现 , 为 高 血 

3) Pip ihr 

4) 急性 時 
tid tte 
5) 急性 左 。 
6) 急性 冠 ) 


动脉 


7) 主动 脉 夹层 





进行 解除 疼痛 、 






:= 力 可 高 达 400mmH.0、 和 蛋白 増加 。 E airia を 下降 . 症 状 可 迅 





委 进 性 高 血压 指 高 血压 发 病 过 程 中 ,由 于 某 种 诱因 使 
应 ,继而 出 现 某 些 器 官 功能 的 严重 障碍 。 通 常 
1iHg .眼底 检查 示 视 网 膜 出 血 或 渗 出 。 恶性 高 血压 指 急 进 性 高 血压 出 现 视 乳头 水 
肾 功 能 损害 . 若 不 积极 降 压 治疗 则 很 快 死亡 。 和 急 进 性 高 血压 是 恶性 高 血压 的 前 
玉 发 展 过 程 中 的 不 同 阶段 

t :包括 脑 实 质 .脑室 内 mk 岡 膜 下 腔 出血 。 

重 高 血压 :主要 vin :四 入 球 小 动脉 和 小 叶 间 动 脉 增殖 性 内 膜 炎 ; ;@) 小 
EG 的 纤维 蛋白 变 | 
心 衰 : 高 血压 是 急性 心力 衰竭 最 常见 的 原因 之 一 。 

kid MA (ACS): 血 压 升 高 引起 的 内 膜 受 损 而 诱发 血栓 形成 致 ACS。 

如 高 速 CT 和 MRI 能 明确 诊断 ,必要 时 行 主动 脉 造影 。 一 旦 诊断 明确 .立即 
"— We REDIT - 


7 AST ES LH CE dE TE doc SE 















































8) T: JE T e DTE OE Po PETER s MILI >160/110mmHg; SER ER EEG) (+++); 





半 水 肿 头痛、 
disce k. f 





X 、 视 物 不 清 .恶心 呕 吐 等 自觉 症状 。 子 痢 指 在 妊娠 期 高 血压 疾病 的 基础 上 有 
EIER : 血液 浓缩 . 血 黏度 升 高 . 重 者 肌 酬 升 高 .凝血 机 制 异常 ,眼底 可 见 视网膜 








痉挛 .水肿 th 
9) nfi 
革 , 也 可 在 其 他 





凶 府 :可 产生 和 释放 大 量 去 甲 野 上 腺 素 和 肾上腺 素 ,常见 的 肿瘤 部 位 在 肾上腺 秀 
具有 嗜 儿 组 织 的 部 位 ,如 主动 脉 分 又 , 胸 腹部 交感 神经 节 等 。 临 床 表现 为 血压 急 

















(2) 高 血压 


章 升 高 , 伴 心 动 ; 
过 尿 多 茶 酚 胺 代谢 产物 VMA 和 血 儿 茶 酚 胶 的 测定 可 以 确诊 。 





头痛. 芒 白 .大 汗 . 麻 本 .手足 发 伶 。 发 作 持续 数 分 钟 至 数 小 时 - 通过 发 作 


次 急症 :也 称 为 高 血压 紧迫 状态 , 指 血压 急剧 升 高 而 尚 无 郑 器 官 损害 。 人 允许 在 数 





小 时 内 将 血压 降低 ,不 一 定 需要 得 脉 用 药 。 包 括 急 进 性 /恶性 高 血压 无 心 \ 皮 和 眼底 损害 ,先兆 


子 独 , 国 木 期 高 


(E) 诊断 依据 


V. de LH SP 











2. 血压 


3. ffir 


(四 ) 治疗 
V. AJF KU 


器 官 损害 ,又 不 使 血压 下 降 过 快 或 过 低 ,得 则 会 引起 局 部 或 全 


一 般 治疗 :应 
2. FE) Jut 
COD a fiL 





血压 等 。 


关 急 剧 升 高 。 





JI EAS A ,高 血压 脑病 . 痛 功 能 不 全 . 视 乳 头 水 肿 . 渗 出 .出血 等 靶 器 官 严重 损害 


由。 最 佳 的 治疗 是 婚 能 使 血压 迅速 下 降 到 安全 水 平 Apati WU ap pg 









者 半 耻 位。 消除 患者 恐惧 心理 .酌情 使 用 有 ausi 5f Ld 25 SE 
jy 
急症 选择 静脉 滴 注 速效 降 讨 药物 , 降 压 月 标 是 静脉 滴 注 降 压 药 后 工 小 时 使 平均 


Y 





VS 
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动脉 血压 迅速 下 降 , 但 不 超过 25% .其 后 2-6 小 时 内 血压 约 降 至 160/100~110mmHg。 血 压 过 度 





降低 可 引起 肾 、 脑 或 冠状 动脉 缺 血 。24-~48 小 时 逐步 降低 血压 达到 正常 水 平 。 下 列 情况 应 除外 : 
外 急性 缺 血 性 卒中 ;@@ 主 动脉 夹层 应 将 收缩 压 迅 速 降 至 100mmHg 左右 ;@@ 如 肾 功 能 正常 ,无 脑 








血管 病 或 冠 ， 














病 者 旭 血 計 可 隆 至 正常 :④ 如 患者 60 岁 以 上 ,有 和 冠 心病 . 脑 血管 病 或 骨 功 能 不 全 ， 














其 安全 的 血圧 水平 是 160~180/100~110mmHg。 静 脉 用 药 者 1-2 日 内 应 加 上 口服 降 压 药 , 争 取 短 











期 内 停 用 静脉 给 药 。 

















(2) 高 上 


压 次 急症 应 口服 速效 降 压 药物 ,如 卡 托 普 利 、 硝 苯 地 平 . 拉 贝 洛 尔 等 ,在 24-48 小 时 








内 将 血压 逐渐 降低 至 目标 水 平 。 
3. fu RET 
(D BIA BK He d fF RR ol Jt ie. CD LA IIR B IRL 
HEERE MRAK EAST OK Ie ORUE RT A A LU E AES CEU .地 西洋 ,水合 4 
RENEA E COR LEAF Ge PER AER I7] RETE REKA 
@) 保护 心 功能 :高 血压 所 致 的 心力 训 竟 可 以 发 生 急性 左 心 训 竟 或 肺 水 肿 , 可 以 伴 有 1 





压 显著 升 高 
用 硝 普 钠 治 





增加 ,使 心绞痛 加 重 。 对 此 

















。 此 时 除 按 急性 心力 衰 竟 的 常规 进行 处 理 外 ,尽快 降低 血压 往往 十 分 关键 。 先 
疗 最 为 理想 。 高 血压 经 常 伴 有 心肌 缺 血 , 如 果 血 压 持续 升 高 ,可 导致 心肌 醚 氧 量 
患者 先 予 以 再 下 含 服 硝酸 甘油 并 同时 肌 内 注射 吗啡 , 若 疗 效 














不 佳 , 则 可 改 为 静脉 滴 注 硝酸 甘油 治疗 ,也 可 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 或 ", 联合 B SEAE LHE RI 


降 压 。 


G) 嗜 猪 细胞 瘤 :由 于 瘤 体 分 泌 大 量 儿 茶 酚 腕 引起 血压 急剧 升 高 ,手术 前 应 挝 用 a SEE. 
滞 剂 降低 血压 ,最 好 同时 联合 使 用 B 受 体 阻 洁 剂 。 首 选 药 可 用 酚 妥 拉 明 rtt C; B 受 体 阻 滞 


剂 合用 ,或 单独 使 用 拉 贝 洛 尔 。 嗜 铬 细胞 瘤 危 象 
1807110mmHg, 然 后 減量 政 口 服 3: 





可 选用 酚 妥 拉 明 5-10mg 静脉 注射 使 血压 降 至 
Es 血压 控制 平稳 后 可 行 手术 切除 治疗 。 








(4) 妊娠 期 高 血压 疾病 :早期 通过 限制 活动 和 盐 的 摄 入 量 以 增加 子 宣 . 鹃 盘 和 肾 的 血 流 。 如 
ERINE ,血压 升 高 ,视力 下 降 、 尿 量 减 少 ,体重 增加 或 头痛 应 住院 治疗 ,尤其 是 头 靖 应 引起 重 


视 , 提 示 可 能 发 生子 痛 , 在 子 病 发 生 之 前 应 终止 好 娠 。 若 患者 发 生子 痫 ,应 毅 脉 注射 10% REGE 





10ml, 给予 镇 静 剂 (以 地 西洋 较 适 宜 ,必要 时 静脉 注射 10-20mg), 患 者 应 绝对 看 床 休息 ,避免 激 若 
而 再度 发 生子 痢 。 舒张 压 >115mmHg 者 应 积极 降 压 治 疗 。 


(5) 所 
高血圧 早期 
気 原 血 症 者 
4. 病 { 
5. 常用 

















高 血压 :病情 危急 的 恶性 高 血压 ,千张 压 >150mmHg, 需 数 小 时 内 降 压 ,而 处 在 恶性 
,病情 尚 不 十 分 危急 ,血压 可 在 数 日 内 下 降 , 可 口服 或 间断 静脉 给 药 。 恶 性 高 血压 伴 
应 在 崩 功 能 损害 前 积极 降 压 治 疗 。 

定 后 应 逐步 过 渡 至 常规 抗 高 血压 治疗 和 原 发 病 的 治疗 。 

的 抗 高 血压 急症 药物 






(1) 静脉 用 药 
1) 俏 普 钢 : 为 强 有 力 的 血管 扩张 剂 ,起 始 剂量 为 0.3-0.5kg/(kg:min) 静 脉 滴 注 ,以 0.5ug/ 


(kg・min) i$ 
用 于 高 血压 





赠 直至 合适 血压 水 平 , 平 均 剂量 1-6ue/(kg:min), 静 脉 滴 注 速度 为 50~400kgymin , i 
lii .主动 脉 夹 层 .恶性 高 血压 ,对 高 血压 危 象 合并 左 心 训 竭 者 尤为 适宜 。 


2) 硝酸 甘油 :多 用 于 心脏 缺 血 伴 高 血压 危 象 者 ,起 始 Sug/min 静脉 滴 注 , 若 无 效 ,可 每 3-3 


分 钟 速度 增 ; 


3) HADI 


川 5—20p.g/min , RAIER 3 2001 g/min 
WR LETT P TIL fie Ae RUSO HE D URERE Jr ib io. dux HIT A DREGE 96 LEER 


能 异常 者 慎 用 。 起 始 025mgkg 静脉 注射 2 分 钟 以 上 ,间隔 10 分 钟 再 给 予 40-80mg、 或 以 2mp/min 


ifii 
4 利尿 











前 整 ,总 剂量 不 超过 300mg。 


剂 : 呐 塞 米 适 用 于 各 种 高 血压 危 象 ,静脉 常用 量 为 40~120mg, 最 大 剂量 为 160mg 








5) 酚 妥 拉 明 :常用 于 儿 茶 酚 胺 诱导 的 高 血压 危 象 的 治疗 ,如 对 嗜 销 细 胞 狼 引 起 的 高 血 下 危 





a 
B 
D: 
E 


第 六 章 


象 有 特效 。 每 5 分 钟 静脉 注射 3-20mg. 或 以 0.2-0.5mgmin 的 速度 静脉 滴 注 -。 

6) 乌拉 地 和 尔 : 可 改善 心 功能 ,治疗 充血 性 心力 衰竭 ,并 可 用 于 控制 玮 术 期 高 血压 ,适用 于 糖 
尿 病 . 肾 误 竟 伴 前 列 腺 肥大 的 老年 高 血压 患者 。 首 次 缓慢 静脉 注射 10~50mg, 可 重复 ,静脉 注射 
的 最 大 剂量 不 超过 75mg; 缓慢 静脉 注射 后 可 持续 静脉 滴 注 100-400mgmin, 或 者 2-8mg/(kg・min ) 

7) 尼 卡 地 平 :能 够 减轻 心 胜 和 脑 缺 血 , 对 和 急性 心 功能 不 全 者 尤其 是 低 心 排 血 量 者 适用 .但 对 
急性 心肌 炎 ,心肌 梗死 . 左 室 流出 道 狭 罕 . 右 心 功能 不 全 并 狭窄 者 禁用 。5-~10mg/h 静脉 滴 注 , 根 
据 效果 每 5 分 钟 增加 2. 5mg/h ,直至 血压 满意 控制 .最 大 15mg/h 静脉 滴 注 。 

8) 艾 司 洛 尔 : 艾 司 洛 尔 特别 适用 于 某 些 室 上 性 心律 失常 .高 血压 危 象 和 术 后 高 血压 。 第 1 
分 钟 500p.g/ (kg * min) IKES. Je: 30kg/(kg'min) 泵 人 ,最 大 维持 量 为 300ukg/ (kg* min). 

9) 依 那 普 利 :适用 于 高 血压 危 象 合并 心 衰 或 急 进 型 恶性 高 血压 。1.25mg 于 2-5 分 钟 内 静 
脉 注射 ,每 6 小 时 1 次 ,可 逐渐 增 大 剂量 到 Smg, 每 6 小 时 1 次 。 轻 度 肾 功能 不 全 应 减 量 ,重度 
肾 功 能 不 全 及 肾 动 脉 狭窄 者 不 用 。 

10) 硫酸 镁 : 主要 适用 于 子 痫 ,259 硫酸 镁 16ml 加 入 10% 葡萄 糖 液 20ml 缓慢 静脉 注射 , 继 
以 40ml 加 入 10% WIERE 1000ml 静脉 滴 注 (lgh), 每 日 1 次 。 

(2) 口服 降 压 药 :高 血压 危 象 时 静脉 应 用 降 压 药 使 血压 下 降 后 应 尽快 改 用 口服 降 压 药 。 

1) 卡 托 普 利 :为 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 ,剂量 为 每 次 25~100mg,3 次 /日 口服 。 口 服 后 
20-30 分 钟 降 讨 作用 达 高 峰 。 高 肾 素 "d A 。 卡 托 普 利 可 降 
低 肌 本 清除 率 , 从 而 使 BUN 和 肌 栈 上升 , 需 加 以 注意 。 

2) DRUER: JJ oc 受 体 阻 滞 剂 ,扩张 血管 降低 外 周 阻力 。 对 心 排 血 量 \ 心 率 ` 肾 血 流量 和 肾 小 
球 滤 过 率 影响 不 大 。 口服 1-2 小 时 血浆 浓度 达 高 峰 。 第 一 剂 可 在 睡 前 口服 0.5mg, 以 后 逐渐 加 量 ， 
从 Img 次 ,一 日 3 次 开始 , 降 压 剂 量 为 3-20mg/d。 

3) 钙 捕 抗 剂 :四 双 氢 吡啶 类 钙 通道 阻 滞 剂 : 硝 茶 地 平 是 短 效 的 二 氧 吡啶 类 钙 拓 抗 剂 , 口 服 后 
5-10 分 钟 血压 明显 下 降 ,30-60 分 钟 达到 高 峰 , 作 用 维持 6 小 时 ,被 广泛 用 于 高 血压 危 象 , 
重 肾 性 高 血压 . 术 后 高 血压 和 妊娠 高 血压 ,但 在 高 血压 合并 急性 脑 血管 病 时 慎 用 ;@) 非 双 氧 吡 
喧 类 钙 通道 阻 滞 剂 :地 和 尔 硫 章 除 扩张 血管 平滑 肌 降 压 外 ,还 具有 比较 明显 的 扩张 包括 侧 支 振 环 
在 内 的 大 小 冠状 动脉 作用 ,高 血压 冠 心 病 并 发 哮喘 患者 及 肥厚 型 心肌 病 流 出 道 狭 罕 者 为 首选 
药物 ， 

4) 阿 替 洛 尔 : 为 心脏 选择 性 B 受 体 阻 清 剂 . 适 用 于 需 迅 速 降 压 而 又 不 能 过 猛 以 致 引起 心 
脑 肾 缺 血 的 患者 。 口 服 剂量 为 23~100mg, 一 日 1 次 ,缺点 为 可 引起 心动 过 缓 。 

高 血压 危 象 抢救 流程 见 图 6-2。 
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pq. f 头 Wü 
偏 头 痛 (migraine) 即 头 部 血管 舒 缩 功 能 不 稳定 所 致 的 一 种 反复 发 作 性 头痛 , 呈 一 侧 或 两 侧 
疼痛 , 常 伴 恶 心 和 呕吐 。 
本 病 和 遗传 有 关 , 约 50% 患者 有 家 族 史 ,此 外 与 饮食 .内分泌 及 精神 因素 也 有 一 定 的 关系 
偏 头 痛 的 发 病 机 制 至 今 未 明 ,目前 公认 的 学 说 为 血管 学 说 .皮质 扩散 性 抑制 及 “ 义 神 经 血管 
ES) 


(一 ) 临床 表现 








头痛 .复杂 型 偏 头 痛 及 偏 头痛 等 位 发 作 ,其 中 有 先兆 型 偏 头 痛 比 例 较 小 : 约 占 10%, JÈ JEJE A fi 
头痛 为 常见 类 型 , 约 占 80% 





グ | 量 不 超过 10mg 





高 血压 危 象 诊断 与 评估 











| 震 权 急 降 讨 治疗 的 严重 血压 升 高 (血压 > 200~270/120~160mmHe) | 


i 
紧急 处 理 : 
吸気 : 保持 血 氧 饱 和 度 95% 以 上 
KEK: 20—40mgif kt BT 
硝酸 甘油 : 0.5mg 舌 下 含 服 或 5ugymin 静 脉 滴 注 
硝 普 鉛 : S0— 400p g/minfif kit: 
酚 妥 拉 明 : 0.2 一 0.Smgymin 静 脉 滴 注 


各 种 高 血压 急症 的 降 压 目标 
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T: 血压 


高 血压 脑病 : 脑 出 血 : 在 | | 脑 梗死 : 高 血压 性 恶性 高 血 TH: 哮 铬 细胞 
血压 降 至 160 一 | | 6 一 12h 内 逐 | | 血压 >200/ 和 急性 左 心 He: 将 血 使 舒张 压 

180/100 一 渐 降 压 ， 降 | | 130mmHg XE: 血压 压 降 到 160/ | | 降 至 90 一 | |«140/90 
110mmHg。 压 幅 度 小 于 | | 可 降 压 ，24h | | «140/90 100mmHg 100mmHg | | mmHg 
开始 1h 内 舒张 | | 2596; 血管 | | 内 血压 下 降 应 | | mmHg 

压 降 低 幅 度 在 | | 扩张 剂 愤 用 | | <25%, 針 張 

20%-25% 即 可 压 <120mmHg 














图 6-2 高 血压 危 象 抢救 流程 图 


1. 有 先兆 型 偏 头 痛 ”头痛 发 作 前 有 先兆 症状 为 本 类 偏 头 痛 的 最 大 特点 ,先兆 证 jin 
觉 先兆 ,嗜睡 .烦躁 和 偏 侧 肢体 感觉 或 运动 障碍 。 视 觉 先兆 最 为 常见 ,多 为 闪光 e 














高 峰 , 症 状 消失 后 出 现 一 側 、 AU oy 
istoc j 


1-2 K, zà 
EH, M 
ROC 





的 搏动 性 头痛 ,疼痛 部 位 多 在 有 眶 上 MEJ 
为 钝 痛 , 可 有 搏动 感 ,程度 逐渐 加 强 , 达 高 峰 后 可 







延长 ,可 持续 数 天 ,程度 绞 典 型 偏 头痛 轻 , 多 为 一 侧 搏动 性 头痛 , 伴 恶心 .呕吐 、 出 汗 及 








(二 ) 诊断 和 鉴别 诊断 


| MRI、MRA 等 排除 其 他 疾病 

2. 鉴别 诊断 ”本 病 主 要 与 丛 集 性 头痛 .紧张 性 头 痢 及 非 贷 头 靖 性 血管 性 头痛 鉴别 
(=) 3 治疗 
急诊 患者 的 治疗 
1. 发 作 时 可 选用 以 下 药物 : 








) 麦角 胶 类 药物 :麦角 膀 别 啡 因 0.1~0.2g(1 日 总 量 入 0.6g), 肌 内 注射 考 角 新 碱 0.2- 





| 有 妊娠 .动脉 硬化 , 心 脑 血管 疾病 者 禁用 
2) 曲 普 坦 类 











G) 其 他 药物 :如 阿司匹林 ae Zi As cond 245] Az ng E ^ 


2. 无 先兆 型 偏 头 痛 3o A NE NTE Je JERE UR , PEJE 5 Moo fg A AAA, EUSEB a] 4 


aec 
Var m 


8 者 可 有 短暂 的 单眼 育 或 双眼 一 侧 视 野 偏 盲 。 先 兆 症状 大 约 持续 10-20 分 钟 , 头 首发 作 前 达 
RTTA, (E 
XC] NIST nV; 
gets B PEERS. SIRE PE Fife TR RT 5 ifii sm P1 








症状 。 
上 述 两 型 偏 头痛 患者 常 有 家 族 史 ,女性 患者 多 见 ,头痛 诱 发 因素 包括 强烈 的 情绪 波动 ,进食 
某 些 食物 如 七 克 力 .奶酪 .红酒 以 及 月 经 来 潮 等 。 





诊断 ”诊断 主要 依据 家 族 史 .上 业 型 的 临床 表现 .神经 系统 查 体 及 辅助 检查 如 颅 


li CT. 


的 是 终止 头痛 发 作 ,缓解 伴随 症状 ”药物 治疗 以 镇 痛 剂 和 和 镇静剂 为 主 


0.5mg. 


药物 : 佐 米 遇 坦 ,2.5mg, 口 服 ,2 小 时 症状 末 缓 解 可 再 次 口服 2.5mg、 毎 日 最大 剤 


2. 扩张 里 动脉 周 畏 采用 0.5% 利多 卡 因 皮下 封闭 。 






3. 对 病程 长 发作 频繁 


H, 25 


急 





胸痛 (chest pain) 是 急诊 常见 的 主诉 证 状 


药物 治疗 效果 差 者 可 行星 浅 动脉 结扎 手术 - 


GRA) 


a TEM) 


患者 总 数 的 5%。 急性 胸痛 是 一 些 致命 





性 疾病 的 主要 临床 表现 ,如 和 急性 冠 脉 综 合 征 (acute coronary syndrome,ACS)、 主 动 IKE JZ (aortic 


dissection, AD) Wie 2€ .张力 性 气胸 、， 
是 归 能 快速 识别 出 可 能 导致 生命 危险 
(一 ) 病因 及 鉴别 诊断 
f 4 
神经 节 , 通 过 这 些 
为 烧灼 感 . 针 刺 样 、 DT (EEEk sk 

















Jap ais 





源 自 胸部 的 疾病 可 表 現 
肢 、 上 腹 以 及 捕 背 s A PB 
MES E 1 A vas 


«35 5 zr 98 Js 
骨 炎 、: 
病 , 如 
DRE bie ntes sides ne stu. Rí 
n 度 分 为 危重 证 ` 急 
[ES Ie fans 26 ER CLP 
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心包 炎 致 心脏 压 塞 以 及 食管 损伤 等 。 
的 病例 ,给 


RAAN m 广 ,性质 不 确切 .由 于 心 . 肺 ,大 血管 
る 疼痛 会 产 
由 于 背 神 经 节 重 登 
EREET Tz e RT E EL ORG F 


di Hb BO CON Dea , V DAE TRI Rd A6 、 肋 软 













鉴别 诊 扬 对 进 - 





和 急性 胸痛 的 关 链 问题 
了 予 及 时 正确 的 急诊 处 理 。 





及 食管 的 传人 神经 进入 同一 个 胸 背 
类 似 的 特征 及 相近 的 部 位 ,通常 都 被 描述 

了 自 上 而 下 3 个 节 段 的 神经 纤维 ,因此 ， 
下 至 腹部 。 疼 痛 可 放射 到 颌 面部 、 上 

















张力 性 气胸 .肺炎 .胸膜 炎 ,肺癌 等 ;@ 心 血管 疾 
晶 心 肌 病 等 ;@ 国 纵隔 疾病 ,如 纵隔 炎 .纵隔 肿瘤 





其 他 ,如 过 度 通气 等 
进行 临床 判断 ,确定 胸痛 可 能 由 何 种 


me 征 不 稳定 , 须 立 即 给 予 急诊 处 理 , 以 稳 
- 步 的 针对 性 治疗 有 指导 作用 . 见 表 6-3 


表 6-3 ”胸痛 的 鉴别 诊断 





器 官 /系统 危重 症 
心脏 血管 疾病 急性 心 mar m 





心脏 压 塞 


胸 肺 疾病 肺 栓塞 
张力 性 气胸 
消化 系统 疾病 f 


Tr JULIA] ,关节 病变 
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胰腺 炎 





儿 内 劳损 
』 骨 骨折 
Hd 
JEKK 
上 特异 性 Jig ^ii 








ais 














c :了 

















Sk 
器 官 /系统 危重 症 急症 非 急 症 
La TERZA 
j 胸廓 出 口 综合 征 
38m 心理 性 过 度 通气 





(二 ) 快速 评估 及 急诊 处 理 

胸痛 患者 (除外 有 明确 良性 原因 者 ) 都 应 尽快 送 往 医 院 。 医 生 接 诊 后 立即 行 心电图 .呼吸 、 
压 、 氧 饱和 度 监 测 , 给 予 吸 氧 ,并 建立 静脉 通道 。 如 果 患 者 出 现 明显 呼吸 困难 ,表现 为 张力 性 
气胸 的 症状 和 体征 , 则 立即 给 予 胸腔 穿刺 排 气 。 确 定 生命 体征 平稳 后 ,简要 地 询问 发 病情 况 , 既 
CR db ,对 胸痛 进行 相关 查 体 。 应 做 12 导 联 心电图 检查 ,如 未 发 现 异 常 表现 ,应 1~2 小 时 后 重 
ARE ,或 监测 异常 表现 的 变化 。 多 数 患者 应 做 胸部 X 线 或 CT 扫描 检查 ,特别 对 肺 栓塞 .主动 
IKKJE ,张力 性 气胸 ,心脏 压 塞 等 可 迅速 致命 的 疾病 有 鉴别 诊断 价值 。 怀 疑 为 心脏 原因 所 致 ,如 
生命 体征 平稳 ,可 使 用 硝酸 甘油 来 缓解 疼痛 ,首次 0.5mg, 舌 下 含 服 ,3~5 分 钟 可 重复 。 如 果 患 者 
无 凝 血 功 能 障碍 , 且 无 明确 过 敏 史 ,可 给 予 阿司匹林 150-300mg, X} B E UGG fioe ES FH SIE 
格雷 (负荷 剂量 为 300mg)。 
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二 、 和 急性 冠 脉 综合 征 

急性 冠 脉 综合 征 (acute coronary syndrome , ACS) 是 由 于 冠状 动脉 粥 样 斑 块 表面 出 现 破 省 , 血 
小 板 黏附 并 聚积 在 破 溃 斑 块 表面 ,与 纤维 蛋白 原 相互 结合 产生 纤维 蛋白 ,进而 激活 了 凝血 系统 。 
根据 冠状 动脉 血栓 堵塞 程度 的 不 同 ,临床 表现 为 ST 段 拾 高 心 肌 梗 死 (ST elevated myocardiac 
infarction,STEMI) 和音 ST 段 拾 高 ACS(non-ST elevated-ACS,NSTE-ACS), 后 者 是 包括 不 稳定 
型 心绞痛 (unstable angina, UA) 和 非 ST 段 抬 高 心 肌 梗 死 (non-ST elevated myocardiac infarction, 
NSTEMD 的 临床 综合 征 。 在 大 多 数 成 人 中 ,ACS 是 心脏 镑 死 的 最 主要 原因 。 

(一 ) 临床 特点 及 危险 分 层 

1. 临床 表现 

(1) 症状 :ACS 患者 主要 表现 为 胸痛 或 胸部 不 适 ,其 特点 包括 :胸痛 表现 为 不 问 、. 压 迫 感 昂 
缩 感 和 针 刺 样 感 等 ; 岁 痛 变化 可 逐渐 加 重 , 有 间歇 却 不 能 完全 缓解 ; 姿 痛 可 向 肩 背 .左上 肢 : 
儒 等 部 位 放射 ;疼痛 可 反复 发 作 , 并 较 前 发 作 频繁 , 与 原 有 的 缓解 方式 不 同 ,或 持续 不 缓解 。 患 
者 描述 胸痛 部 位 时 ,要 注意 其 身体 语言 ,如 握拳 或 手掌 按 在 胸部 ,大 多 与 心肌 缺 血 有 关 ; 同 时 应 
注意 伴随 症状 ,如 呼吸 困难 ,出 冷汗 .恶心 .呕吐 . 头 量 目 肪 和 焦 虚 等 ;但 也 须 注意 不 典型 胸痛 或 
只 表现 为 胸闷 ,呼吸 困难 及 眩 蜡 的 高 危 患者 ,如 老年 糖尿 病 患 者 。 
(D 体征 :注意 神志 变化 ,皮肤 灌注 状况 ,动脉 血压 变化 ;检查 肺 部 湿性 鹃 音 及 出 现 部 位 
(Killips 分 级 评估 ), 颈 静脉 是 否 怒 张 ,心率 和 节律 的 改变 ;如 闻 及 第 三 心音 (S) .第 四 心音 (S), 心 
音 减弱 ,收缩 期 杂音 等 常 提示 有 心肌 收缩 力 改变 

2. 实验 室 及 辅助 检查 

1) 心电图 :一 直 用 作 心 肌 缺 血 损 伤 及 心律 失常 的 重要 辅助 诊断 工具 ,也 是 决定 洲 栓 、PCI 或 
药物 干预 治疗 的 一 项 重要 标准 。 心电图 (ECC) 表現 ST EH N STEMI, Mi ST 段 下 降 的 大 多数 
患者 最 终 诊 断 为 NSTE-ACS。 注 意 有 ST 段 抬 高 的 患者 中 ,大 约 82%-94% J STEMI ,但 也 存在 
无 心 员 缺 血 的 情况 ,如 左 室 肥大 ,心包 炎 或 早期 复 极 。 

1) 急性 心肌 梗死 的 ECG 演变 :最 时 变化 为 R 波 和 了 波 振幅 增加 ,所 谓 超 急 期 ECC. 表现 为 
THAR, Ži ST 段 迅速 抬 高 至 最 大 限度 ,多 数 患 者 在 最 初 12 小 时 内 ST BUZIA. R 波 

























降低 和 异常 Q 波 在 STEMI 最初 2 小 时 内 可 见 , 通 常 9 小 时 (4~14 小 时 ) 内 完成 術 変 。ST 段 抬 
高 导 联 常 出 现 T 波 倒置 ,下 壁 STEMI 的 ECG 衍 变 比 前 壁 STEMI 更 快 ,梗死 后 持续 数 周 或 数 月 
仍 有 ST 段 抬 高 表明 可 能 室 壁 瘤 形 成 ,STEMI 急性 期 再 度 出 现 ST 段 抬 高 表明 可 能 发 生 梗死 
扩展 。 

2) 相关 冠状 动脉 致 梗死 部 位 的 ECG 特征 见 表 6-4。 











表 6-4 ”相关 冠状 动脉 致 梗死 部 位 的 ECG 特征 




















梗死 部 位 相关 冠状 动脉 相应 导 联 

前 壁 左 冠状 动脉 前 降 支 VV 

前 间隔 Vis Và 

DUES + 侧 壁 左 冠状 动脉 前 降 支 近 端 ViVe I aVL 

PEE 右 冠 状 动脉 IL, Ill avr | 
Zo s B SUE c | 

下 壁 + 右 室 右 冠 状 动脉 近 端 I Ill aVF, V, Vos Van Vs 

下 后 壁 右 冠 状 动脉 I HavVF、VV:、V~Vs 
左 冠 状 动脉 回旋 支 

JARE 右 和 冠状 动脉 Vi Vas Va Vs 
左 冠状 动脉 回旋 支 

LEE: 左 冠状 动脉 前 降 支 Vs Ve T aVL 

前 側壁 左 冠 状 动脉 前 降 支 Vs-~Ve、I 、aVL | 
左 和 冠状 动脉 回旋 支 

下 側壁 左 冠状 动脉 前 降 支 IL, M aVF 
左 冠状 动脉 回旋 支 I 、aVL、V。、V。 

Jr fpe 左 冠 状 动脉 前 降 支 Vis Vas Va Vs 
左 冠 状 动脉 回旋 支 Vs Ves I aVL 








3) ST 段 压 低 :ST 段 代 表 心 脏 复 极 过 程 ,ST 段 压 低 提示 心 内 膜 下 有 损伤 电流 , 心 内 膜 下 ST 
向 量 指向 心室 腔 远离 对 应 心 外 膜 表 面 的 导 联 ,产生 对 应 性 ST 段 压 低 。 在 NSTE-ACS 和 STEMI 
对 应 导 联 会 出 现 ST 段 压低 。 心 肌 无 缺 血 出 现 的 ST 段 压 低 包括 通气 过 度 , 左 室 肥厚 、 洋 地黄 影 
响 和 高 钾 血 症 。 

4) 了 波 倒置 :T 波 倒 冉 可 能 发 生 在 心肌 缺 血 所 致 心肌 复 极 延 迟 。 不 稳定 型 心绞痛 患者 心 前 
区 导 联 (Vi~Vs 交 波 深 倒 置 是 一 个 重要 的 亚 群 ,表示 冠状 动脉 前 降 支 高 度 狭 窄 ,被 称 为 左前 降 支 
T 波 综合 征 。 而 成 功 的 冠状 动脉 再 灌注 会 使 T 波 恢复 正常 ,并 可 提高 左 心室 功能 。T 波 倒置 也 
可 由 NSTE-ACS 引起 或 出 现在 STEMI 演变 期 后 。 非 缺 血 心脏 疾病 ,如 脑 血 管 意外 ,ECG 也 表现 
为 了 波 倒置 。 

(2) 心肌 损伤 标志 物 | 

1) RLR] T- RE CCK-MB): CK-MB 升 高 提示 有 心肌 坏死 ,对 AMI 诊断 灵敏 性 可 达 98% ， | 
如 CK-MB 较 正 常 升 高 2 倍 可 证 实心 肌 发 生 坏 死 。CK-MB 一 般 在 症状 出 现 后 6 小 时 开始 升 高 ， | 
18-24 小 时 达 峰 值 , 所 以 对 指导 非典 型 ECG 变化 心肌 梗死 的 早期 再 通 治疗 有 其 局 限 性 。 

2) 心肌 肌 钙 蛋白 : 肌 钙 蛋白 T(cTnT) AUSE A 1(eTnl) 比 CK-MB 具有 更 高 的 特异 性 和 敏 | 
感性 ,特别 在 心肌 损害 后 2-4 小 时 即 在 外 周 血 中 升 高 ,并 可 维持 较 高 水 平 2-3 周 (見 表 6-5)。 | 
eTnT 或 ecTnI 升 高 提示 心肌 损伤 坏死 ,并 提供 危险 分 层 信息 ,对 ACS 患者 预后 判断 有 指导 | 































表 6-5 ”心肌 损伤 标志 物 变化 的 特点 
心肌 标志 开始 升 高 时 间 达 峰 值 时 间 持续 时 间 
CK-MB 6h 18-24h 3-4d 
eTnT 2-4h 10-24h 10-21d 
cTnI 2-4h 10-24h 7-14d 








G) 超声 心动 图 :急诊 超声 心动 图 检测 可 发 现 心 肌 缺 血 时 节 段 性 运动 减弱 ,甚至 消失 ;可 观 
察 到 受 损 心 肌 的 收缩 功能 减退 ,以 及 左 室 射 血 分 数 下 降 , 心 肌 受 损 亦 可 导致 心室 舒张 功能 陆 但 。 
超声 心动 图 对 主动 脉 夹 层 . 肺 栓 塞 .肥厚 型 心肌 病 以 及 心包 积 液 等 有 重要 的 鉴别 诊断 价值 ， 

3. 诊断 及 危险 分 层 STEMI 的 WHO 诊断 标准 :四 胸痛 持续 >20 分 钟 ,处 理 后 不 缓解 ; 
ECG 特征 性 演变 ;@ 心 肌 标志 物 升 高 。 而 NSTE-ACS 表現 ST 特征 性 变化 不 明显 ,心肌 标志 物 
检测 意义 更 大 ;UA 心肌 标志 物 不 升 高 或 轻微 升 高 ,这 两 种 属于 ACS 中 程度 不 同 的 临床 类 型 。 

临床 指标 也 可 评估 冠状 动脉 病变 的 可 能 性 和 由 不 稳定 型 心绞痛 恶化 为 严重 心脏 事件 的 危 
险 性 , 见 表 6-6、 表 6-7。 























表 6-6 心电图 及 缺 血 性 胸痛 患者 危险 程度 的 可 能 性 





高 危 组 (>1) 中 危 组 (=1) 低 危 组 (<1) 
有 心肌 梗死 病史 ,致命 性 心律 失 “青年 人 心绞痛 EDT 
WEIR, CMNT 
确定 为 冠 心 病 老年 人 可 能 心绞痛 1 个 危险 因素 .无 糖尿 病 
伴 有 症状 的 ST 改变 可 能 有 心绞痛 T 波 倒置 «1mm 
糖尿 病 和 另外 3 个 危险 因素 
前 壁 导 联 T 波 明显 改变 ST 段 压低 生 Imm,R 波 直 立 正常 心电图 


表 6-7 ACS 早期 危险 分 层 















中 度 风 险 低 风险 
Ys nii ee (无 高 风险 特征 ， (无 高 、 中 度 风险 特征 ， 
Se は 具备 下 列 任 一 条 ) 但 具备 下 列 任 一 条 ) 
病史 48h 内 缺 血 症状 恶化 既往 心肌 梗死 , 脑 血 管 疾病 、 
冠 脉 旁 路 移植 术 或 使 用 ASA 
疼痛 特点 长 时 间 (>20min) 静 息 时 疼痛 ”长 时 间 (>20min) 静 息 时 疼 过 去 2 周 内 新 发 
痛 但 目前 缓解 ,有 高 或 中 度 “ACSI 或 级 心 绞 痢 ， 
患 冠 心病 可 能 ; 静 息 时 疼痛 ”但 无 长 时 间 (>20min) 
(<20min) 或 休息 , 含 服 硝酸 “前 息 时 疼痛 ,有 中 或 
甘油 后 缓解 高 度 患 冠 心病 可 能 
临床 表现 缺 血 引起 肺 水 肿 , 新 出 现 二 


尖 为 关闭 不 全 或 原 杂 音 加 
重 , 出 现 S, eX Hi ELI gr ak 
原 哆 音 加 重 , 低 血压 .心动 过 
速 、 年 齢 >73 岁 





心电图 静 忠 時 胸痛 伴 一 計 性 ST 段 T 波 倒置 >0.2mv ,病理 性 胸痛 时 心电图 正常 或 
改 变 (>0.05mV),avR 导 联 Qi 无 变化 


ST 段 抬 高 >0.1mV ,新 出 现 束 
支 传导 阻 清 或 持续 心动 过 速 
心肌 损伤 标志 物 “明显 增高 (CTnT>0.1ug/D) 轻 度 增高 (CTnT<0.1ug/D) 正常 











i 急诊 处 理 
院 前 或 转运 中 处 理 ”为 预防 ACS 患者 发 生 狂 死 , 院 前 急救 应 注重 "生存 链 ” 的 概念 , 包 
ignia 识别 求救 ,早期 CPR, SARRAT AT ES 2C E i Sc RF ACLS), JR BEER HR 
蔓 定 基础 ， 院 前 急救 人 员 须 给 怀疑 患 STEMI 09:8 2:08]. 150-300mg 阿司匹林 ,常规 做 12 导 联 
ECG 检查 和 判断 ,转运 ACS 患者 途中 ,ECG 检查 可 以 发 现 并 监测 患者 病情 变化 。 

2. 早期 一 般 治疗 “对 ACS 胸痛 患者 ,立即 进行 心 电 、 血 压 . 呼 吸 、 氧 饱和 度 (SpO:) 监测 , 建 
立 静 脉 通路 ,吸入 氧 浓度 4L/min, 使 SpO、>93%。 時 刻 父 好 申 除 部 和 CPR 的 准备 。 来 诊 后 应 快 
速 明 确诊 断 ,及早 行 再 灌注 治疗 和 必需 的 辅助 治疗 。 

CD. 止痛 剂 :静脉 注射 吗啡 2~4mg, 如 效果 不 佳 ,可 以 重复 使 用 。 

(2) 硝酸 甘油 :应 控制 滴 速 在 10-20 p. g/min ,监测 血 流动 力学 ,注意 观察 临床 反 应 ,每 $-10 分 
钟 增加 5~10kg .治疗 终点 是 临床 症状 得 到 控制 ,血压 正常 者 平均 动脉 压 下 降 10% ,高 血压 者 平 
均 动 脉 压 下降 30% 。 收 缩 压 «90mmHg 时 , Iz JT: 慢 滴 速 或 哲 停 使用 。 

(3) B 受 体 阻 滞 剂 及 抗 心律 失常 药物 :根据 患者 实际 情况 给 予 。 

(4) 抗 凝 治疗 :使 用 依 诺 肝素 Img/kg, 皮 下 注射 2 次 /日 ,或 普通 肝素 使 部 分 活化 凝血 栈 时 
间 (APTT) 维持 在 50~70 秒 、 

3. 确定 再 灌注 治疗 “应 快速 评估 所 有 STEM 患者 是 否 可 行 再 灌注 治疗 ,并 对 有 适应 证 的 
Afer BI SO FEE HEAT < 

O) 溶 栓 治 疗 条 件 :@D 就 诊 时 间 <3 小 时 ,不 能 行 介入 治疗 ;@ 无 法 提供 介入 治疗 ;加 血管 条 
s PCI GDE EHE A AJF UL, npe ER eR ERROR SKIRTS] >90 分 钟 等 。 

(2) fr Ait ARTE Cn] Ji t2 PC 导管 室 ,并 有 FRIJ ibo se HE e «90 
分 钟 ; Ao MI 患者 非 炎 心 源 性 休 克 Killip 分 銀 由 月 :④ 有 溶 栓 禁忌 下 ( 出 血 危 際 性 増加 和 基 
肉 出血 ).⑤ 就 診 延 返 (症状 发 作 >3 小 時 )、 

(3) 深 栓 适应 证 :人 无 深 栓 禁忌 证 ;@ 胸 痛 证 状 出 现 后 12 小 时 内 ,至 少 2 个 胸 导 联 或 2 个 肢 
体 导 联 的 ST 段 抬 高 超出 0.lmy ,或 有 新 发 左 束 支 传导 阻 滞 或 可 疑 左 束 支 传导 阻 湛 ;G) 12 导 联 
ECG 证 明 为 后 壁 心肌 梗死 ;@ 国 症状 出 现 后 12-24 小 时 内 仍 有 持续 缺 血 症 状 ,并 有 相应 导 联 ST E 
FAI STEMI 症状 消失 >24 小国 不 行 溶 栓 、 

(4) 溶 栓 禁 忌 证 :GD 溶 栓 前 明确 3 个 月 内 有 颅 内 出 血 史 ;@@ 严 重头 面部 创伤 ;G 未 控制 高 血 
床 或 脑 卒中 ;@ 国 活动 性 出 血 或 有 出 血 因素 (包括 月 经 )， 对 有 颅 内 出 血 危险 (>4%) 的 STEMI 患者 
应 当选 择 PCI 治疗 

4. 再 灌注 治疗 

(1) 溶 栓 治 疗 :目标 要 求 急诊 到 开始 溶 栓 时 间 <30 分 钟 ,可 选择 不 同 种 类 溶 栓剂 。 
常用 方法 :重组 组 红 patair ii E PA), 50~100mg,30 和義 150 


i 





















































i 
























ERE TERI BEPE (fr Vei B] Side ST Bz 90 分 钟 回落 >50%。 
ARIY: Eb ue Re S D] <90 分 钟 。 治疗 时 间 的 选择 依据 胸痛 持 
续 时 间 而 定 :GD 胸痛 <1 小 时 , 行 直接 PCT ORNA >1 小 时 ,而 <3 先行 溶 栓 治 疗 : 忆 胸痛 >3 
小 时 直接 PCI R- 
) IPEFF AR : EA ARK T 
5. 急性 冠 脉 综合 征 救治 流程 WIS 6-3. 


让 动脉 夹层 
Ea pk Je oi Caortie dissection,AD) 是 血液 进入 主动 脉 中 层 形成 夹层 血肿 ,并 沿 着 主动 脉 壁 延 


















求助 EMSS 
急诊 处 理 : 
* 吸 氧 4L/min, SpO,>90% 
* 阿司匹林 150 一 300mg, 嚼 服 
* 硝酸 甘 油 0.5mg, 舌 下 含 服 
* 建立 静脉 通道 
* 吗啡 2 一 4mg, 可 重复 使 用 


即行 CPR 
FTE 


















急诊 检查 : 

* 検査 BP、HR、SpO。 
* 做 12 导 联 ECG， 必 要 做 18 导 联 
* 查 血 CK、CK-MB、TnT、Tnl 
* 查 电 解 质 、 凝 血 功能 

* 必要 时 作 X 线 胸 片 、 心 脏 超声 













第 2 步骤 评价 12 导 联 ECG 
Y 
ST 段 抬 高 或 新 发 生 LBBB ST 压 低 , T 波 动态 倒置 正常 或 非特 异 ST 段 或 T 波 改 
强 的 STEMI 依 据 füfGUA, NSTEMI "E, (Kf UA 














Y 


: 
* 硝酸 甘 油 10 一 30Hg/min * FEE, 阿司匹林 UA 加 重 或 新 发 心绞痛 ， 肌 
* 肝 素 50 一 100mg, 2 次 日 * 硝酸 甘 油 10 一 30Hg/min 钙 蛋 白 呈 阳性 

评价 临床 状态 留 急诊 监护 床位 


高 危 思 者 出 现 : mre 
s 





































心 源 性 休克 
或 有 溶 栓 禁 
鼠 证 首选 PCl 






* 持续 胸痛 ， 反 复 缺 血 
* 左 室 功 能 抑制 











静脉 溶 栓 直接 PCI: 冠 脉 造 影 检 查 出 院 / 随 诊 
进门 -用 药 时 进门 - 球 圳 扩张 根据 狭窄 决定 : 
间 二 30 分 钟 時 同 く 90 分 件 PCI 或 CABG 





图 6-3 急性 冠 脉 综合 征 救治 流程 图 


展 剥 离 的 危重 心血 管 急症 。 

(一 ) 病因 与 病理 分 型 

1. 病因 AD 的 病因 较 多 ,主要 有 :人 @@ 高 血压 与 动脉 粥 样 硬化 :80% 的 患者 有 高 血 床 , 除 血 
E 绝 对 值 增高 外 ,血压 变化 率 (dp/dtw) 也 是 引发 AD 的 重要 因素 。 加 @ 特 发 性 主动 脉 中 层 退 变 : 
主动 脉 中 层 弹 力 纤维 和 胶原 进行 性 退 变 ,并 出 现 秋 液 样 物 质 , 称 为 中 层 亚 性 坏死 。 图 遗传 性 
笛 见 三 种 遗传 性 疾病 : 马 方 综合 征 、 Ehlers-Danlos 综合 征 Tuner 综合 征 ,这 些 遗 传 性 疾病 
攻 染 色 体 遗 传 病 , 具 有 家 族 性 , 常 在 年 轻 时 发 病 。 图 先天 性 主动 脉 畸形 : 主动 脉 缩 罕 患 者 夹 
| 层 发 生 率 是 正常 人 的 8 依 , 其 夹层 多 出 现在 主动 脉 缩 窄 的 近 端 , 儿 乎 从 不 发 展 至 缩 窟 以 下 的 主 

动脉 。 名 创伤 :主动 脉 的 钝 性 创伤 , 心 导 管 检 查 .主动 脉 球 圳 反 搏 主动 脉 钳 夹 阻 断 不 恰当 操作 
习 可 引起 。 人 主动 脉 璧 炎症 反应 :巨细 胞 动脉 炎 患 者 自身 免疫 反应 引起 的 主动 脉 壁 损害 与 夹层 
的 发 生 密切 相关 。 






























































f 2. 病理 分 型 ”应 用 最 为 广泛 的 是 Debakey 分 型 ,将 AD 分 为 三 型: 工 型 ,起 源 于 升 主 动脉 并 
も る f 回 及 腹 主 动脉 ;型 ,局 限于 升 主动 脉 ; 看 型 ,起 源 于 胸部 降 主动 脉 ,未 累及 腹 主 动脉 者 称 为 用 A 
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型 ,累及 腹 主 动脉 者 称 为 亚 B 型 。Stanford 分 型 将 AD 分 为 :无 论 夹 层 起 源 于 哪 一 部 位 ,只 要 累及 
升 主动 脉 者 称 为 A 型 ;夹层 起 源 于 胸部 降 主 动脉 上 未 累及 升 主动 脉 者 称 为 B 型 。 

3. 病理 政変 工 类 夹层 :具有 的 病理 特征 是 主动 脉 内 .中 膜 据 有 所 形成 的 隔膜 将 主动 脉 管 
腔 分 为 真 假 两 个 腔 。 假 腔 周 径 常 大 于 真 腔 , 真 假 腔 经 内 膜 的 破裂 口 相交 通 。 夹 层 病变 可 从 裂口 
始 向 两 端 延展 ,受累 的 主动 脉 的 分 支 可 导致 相应 的 并 发 症 。I 类 夹层 :是 由 于 主动 脉 壁 内 滋养 
动脉 破裂 出 血 ,并 继 发 壁 内 血肿 ,影像 学 检查 中 往往 不 能 发 现 其 内 膜 存在 破损 或 裂口 

(二 ) 临床 特点 及 诊断 | 

1. 临床 表现 ”多 见于 中 老年 患者 , 突 发 撕 裂 样 胸 .背部 剧烈 疼痛 ,90% 有 高 血压 病史 。 AD | 
营 可 表现 为 主动 脉 夹层 累及 分 支 动 脉 闭塞 ,导致 脑 ,肢体 肾脏、 腹腔 脏 器 缺 血 症状 :中 累及 主动 | 
脉 瓣 产 生 严重 反 流 可 出 现 急 性 心力 衰竭 ,心脏 压 塞 . 低 血 压 和 晤 厥 ;@@ 累 及 冠状 动脉 可 出 现 心 绞 
痛 或 心肌 梗死 ;@@ 夹 层 血肿 沿 着 无 名 动脉 或 颈 总 动脉 向 上 扩展 或 累及 肋 间 动脉 , 椎 动脉 ,可 出 
SIG e .神志 模糊 、 肢 体 麻 木 . 偏 次 截瘫 及 匿 迷 ; 余 累及 腹 主 动脉 及 其 分 支 ,可 出 现 剧烈 腹痛 、 恶 
心 .呕吐 等 EARO 图 夹层 血肿 压迫 食管 ,出 现 吞 咽 障 碍 , 破 入 食管 可 引起 大 呕血 ; 
@ 血 肿 压迫 肠系膜 上 动脉 ,可 致 小 肠 缺 血性 坏死 ,出 现 便血 ;@ 累 及 肾 动脉 可 引起 腰痛 及 血尿 ， 
导致 急 ーー 竭 或 肾 性 高 血压 ;@) 血 肿 破 入 胸腔 可 引起 血 胸 ,出现 胸痛 ,呼吸 困难 或 咯血 ,或 伴 
有 出 血性 休克 。 | 

20% 的 患者 可 有 周围 动脉 搏动 消失 ; 左 侧 喉 返 神经 受 压 时 可 出 现 声带 麻 闸 ; 夹 层 穿 透气 管 
和 食管 可 出 现 咯血 和 哎 血 ;夹层 血肿 压迫 上 腔 静 脉 出 现 上 腔 静 脉 综合 征 ;压迫 颈 胸 神经 节 出 现 
Horner 综合 征 ;压迫 肺动脉 出 现 肺 栓塞 体征 ; 左 侧 胸 腔 积 液 也 常见 。 

2. 辅助 检查 ”心电图 可 与 心肌 梗死 鉴别 ,但 约 20% 的 急性 A 型 AD 心电图 检查 可 出 现 心 | 
肌 缺 血 或 心肌 梗死 的 表现 。60% 的 患者 胸部 X 线 检查 可 发 现 纵隔 或 主动 脉 影 增 宽 。CT 拍 描 可 | 
发 现 主动 脉 双 管 征 。 主 动脉 Doppler 可 定位 内 膜 裂 口 , 显 示 真 \ 假 腔 的 状态 及 血 流 情况 ， w 
示 并 发 主动 脉 狼 关闭 不 全 心包 积 液 及 主动 脉 弓 分 支 动脉 的 阻塞 。 主 动脉 MRA MERKER 
假 腔 和 累及 范围 ,其 诊断 准确 性 和 特异 性 都 非常 高 。 

(m pes 

诊 处 理 ” 对 呼吸 .循环 状态 不 稳 的 患者 应 立即 行 气管 插 管 .机 械 通气 ,如 果 发 生 心 脏 压 | 

Nic ide 对 血 流动 力学 稳定 的 患者 ,初步 治疗 措施 主要 是 控制 疼痛 和 血压 ,常用 | 
吗啡 止痛 ,将 血压 控制 在 120770mmHg。 

2. 内 科 治疗 ”发病 48 小 时 内 多 采用 萝 脉 给 药 :@D 硝 普 钠 :为 首选 用 药 ,静脉 用 起 效 快 , 降 奈 
效果 肯定 。 加 乌拉 地 和 尔 : 外 周 和 中 枢 双重 作用 的 抗 高 血压 药 ,起 效 虽 不 如 硝 普 钠 快 ,但 降 压 效果 
肯定 ,无 抑制 心率 的 作用 。 轩 血管 紧张 素 转换 戎 抑制 剂 (ACED): 静 脉 注射 ACEI、 人 人 对抗 激 活 的 
TS - 血管 紧张 素 系统 ,小 剂量 开始 ,依据 血压 情况 逐渐 加 大 剂量 。@ 轩 B 受 体 阻 洁 剂 :是 急性 期 | 
最 常用 的 降 斥 药物 ,可 减弱 左 室 收缩 力 .降低 心率 。 国 钙 通道 阻 滞 剂 :地 尔 硫 童 和 vedi 米内 
有 扩张 血管 和 负 性 肌 力 作用 。 
3. 外 科 治 疗 D 人 工 血管 置换 术 : 适 用 于 急性 期 及 慢性 期 A 型 AD 或 有 并 发 症 的 急性 期 及 
慢性 期 B 型 AD 患者 ,但 正 逐 渐 被 腔 内 隔绝 术 所 取代 。 加 介入 治疗 :使 用 支架 可 以 上 覆 盖 内 膜 的 
SHEET, ,阻止 血液 进入 假 腔 , 同 时 扩张 狭窄 的 真 腔 , 已 越 来 越 多 地 应 用 于 临床 。 


四 、 自 发 性 食管 破裂 
自发 性 食管 修复 是 发 生 在 腹 内 压 又 然 升 高 的 情况 下 , 约 70%-80% 的 病例 发 
鹿 哎 吐 之 后 , 暴 饮 暴 食 后 发 生 者 较 多 见 ; 其 次 为 用 力 排便 、 分 娩 .剧烈 咳嗽 、. 炳 
等 ， 某 些 食管 i AE Ch PE BII E, A fe Ae .肿瘤 、 
用 力 在 咽 edat E PH 加 ,可 引起 食管 破裂 ， 食管 破裂 还 up 
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(t FAE 急性 疼痛 
颅 脑 手 术 之 后 


を 临床 特点 及 认 2r 
. 早期 症状 ”剧烈 呕吐 后 突然 出 现 胸 背 部 ERREEN , Thi SE IRIZ, pn 
RU 胸 背 下 部 或 左肩 部 ,镇 痛 剂 难以 缓解 ;疼痛 的 部 位 与 食管 破 口 的 位 置 有 关 , 食 管 上 
段 破裂 诉 胸痛 .中 段 破裂 诉 腹痛 .下段 破 裂 诉 腹痛 和 背 痛 ; 吞 咽 或 呼吸 时 疼痛 加 重 。 常 伴 有 有 
呼吸 急促 、 脉 率 增 快 、 ERES. 病情 危重 ,进展 迅速 ,由 于 剧烈 疼痛 .失血 多 等 因素 可 很 m 
生 休克 

2. 伴随 症状 空气 及 内 容 物 自 食 管 破裂 处 外 逸 形成 纵隔 气 肿 .纵隔 炎 和 纵隔 腑 肿 。 气体 经 
纵隔 至 面部 、 颈 部 和 胸部 形成 皮下 气 肿 。 纵 隔 胸 膜 破裂 后 , 继 发 形成 气胸 . 液 气 胸 .胸腔 积 液 或 
月 气胸 ,严重 者 可 发 生 腑 毒 症 及 腔 毒 性 休克 ,甚至 镑 死 。 

3. 并 发 症 ” 包 括 严重 创伤 ,失血 . 失 液 过 多 ,严重 感染 及 毒素 作 
功能 障碍 综合 征 , 如 治疗 不 及 时 或 措施 不 当 病情 可 进一步 恶化 ,以 至 4 
死亡 率 升 高 。 

4. 胸部 X RIRE 90% 均 有 一 侧 或 双 侧 液 气胸 或 胸腔 积 液 ,如 未 能 证 实 诊断 , 则 可 口服 水 
溶性 造影 剂 ,可 见 造影 剂 经 食管 破 口 进入 周 于 组 织 或 胸膜 腔 内 。 

5. 胸腔 穿刺 ” 抽 胸 水 化 验 淀粉 酶 增高 , 常 呈 酸性 ,抽取 或 引流 物 中 含有 食物 残渣, 口服 亚 甲 
蓝 引 流出 蓝 色 胸 液 即 可 确诊 - 
6. 鉴别 诊断 ”四 自发 性 气胸 : 常 继 发 于 明显 的 肺 部 疾病 ,如 肺 气 肿 等 ,从 高 气压 的 环境 突然 
进入 低 气 压 的 环境 , 若 防护 不 佳 亦 可 能 导致 气胸 发 生 。 最 早出 现 的 症状 为 胸痛 ,深呼吸 时 加 剧 ， 
继而 有 胸 问 或 呼吸 困难 。 胸 部 X 线 检查 有 特异 性 。@ 急 性 心肌 梗死 :可 有 高 血压 或 冠 心病 、 心 
绞 痛 病史 ,主要 表现 为 胸骨 后 或 心 前 区 压榨 样 剧烈 疼痛 ， REND RENI 可 伴 胸闷 ;心电图 , 心 
肌 损伤 标志 物 监测 对 诊断 的 特异 性 较 AS 手 木 、K 期 由 床 、 下 肢 導 及 血栓 或 氏 期 
服 避 孕 药 史 , 出 现 胸痛 .胸闷 .咯血 ,甚至 晕厥 。D- 二 聚 体 升 高 可 作为 排除 指 征 , 肺 CT 血管 造影 
对 确定 诊断 有 重要 价值 

(二 ) 急诊 处 理 

- 且 确 诊 应 积极 采取 手术 治疗 。 治 疗 中 需 ; 
持续 胃 肠 减 压 ;@@ 术 后 持续 胸腔 団 式 引 流 :④ 強 有 2 ES 
E OH DEPENPBGE Gd I; CODI PEDR p AOMEN Prid M MIRAL 必须 严密 观察 
病 情 変 化 . 尽 早 炎 現 器 家 功 能 障 但 , 降 低 死 攻 率 。 












千 , 后 期 可 发 展 为 多 器 官 
到 多 脏 器 功能 误 竟 ,使 



































;人 须 用 甲 硝 唑 充分 冲洗 胸腔 破 口 ; 思 术 后 
抗生素 治疗 ;@ 有 力 支持 治疗 ;@ 支 气管 fik 
















D| 





(GL 洪 ) 


EZT 急性 腹痛 


各 性 腹痛 是 一 种 常见 的 急症 ,多 数 发 病 急 ,进展 快 。 婴 幼儿 常 因 病 史 不 清 或 未 能 及 时 发 现 
病 情 面 延 wx Si. HAICbLUJ 26 oit ut E; n4 EAX Jo fi) og FAL 理 変 化 反应 不明 量 , 常 伴 有 


心肺 等 疾病 ,未 及 时 诊治 . 均 可 危及 生命 此 外 ,还 应 重视 慢性 消耗 性 疾 病 , 急 性 失血 患者 ,以 
Ji feno t o PEDAL 








-、 生 性 腹痛 的 分 类 与 临床 特点 

SUE S HERR sy 不同 疾病 可 表现 为 不 同 部 位 的 吃 痛 (向 6-4) 途 可 根 据 腹 痛 的 
常见 病因 及 病变 性 质 ,将 急性 腹 靖 归纳 为 以 下 七 类 

(= うる EM 

临床 基本 特点 e S + 发热 + 压痛 或 腹 肌 紧张 





右上 腹痛 





右 下 叶 大 叶 性 肺炎 
FARRERES! cun HUE 


急性 心肌 梗死， 


常见 如 急性 亲 尾 类; 常见 有 乙 状 结 扬 所 转 
ARARIRE! 
5 
H. toemaar ARRS 
xv TUUSURHEN AMARE. MEREN Nor 








E: 
右 侧 卵 各 囊肿 蒂 扭转 宫外孕 破裂 等 
右 侧 卵 对 或 黄体 破裂 
宫外孕 破裂 等 


图 6-4 常见 腹痛 病因 


急性 阐 尾 炎 早 期 可 为 脐 周 疼痛 , 数 小 时 后 转移 到 右 下 腹 , 伴 恶心 氏 
人 MT 
心中 吐 和 体 温 チ 





:, 伴 阵 发 性 加 剧 , 常 伴 频繁 呕吐 , 哎 






胰腺 炎 常 在 醒酒 或 饱 食 后 数 小 时 突 发 上 腹部 剧 痛 , 呈 
秆 后 疼痛 不 减轻 ,发热 至 38-39*C ,出 现 呼吸 急促 ,烦躁 不 安 .神志 模糊 、 认 亡 等 ,血尿 淀粉 酶 升 
高 。 腹 部 CT 检查 可 见 胰腺 肿 大 ,边缘 不 清 , 胰 周 积 液 。 急性 坏死 性 肠炎 起 病 急 , 表 现 为 高 热 . 腹 
痛 JVS .血便 并 伴 频 繁 呕吐 及 腹胀 ,全 腹 压 痛 肖 "a | 
急性 盆腔 炎 腹 痛 部 位 取决 于 炎症 部 位 。 急 性 子宫 内 膜 炎 腹 痛 位 于 中 下 腹部 ,急性 附件 炎 位 | 
于 病 侧 铝 寅 处 ,急性 盆腔 腹膜 炎 位 于 下 腹部 。 可 有 阴道 分 泌 物 增多 , 伴 有 臭 味 ;妇科 体检 可 见 感 
ERRES eg vest Rieti .个 别 子宫 直肠 上 四 内 有 炎 性 积 液 的 体征 化 
验 检查 白细胞 总 数 增多 。 超 声 检 查 可 以 发 现 盆腔 积 液 和 包 块 。 





n 











(二 ) 脏 器 穿孔 性 腹痛 
av 点 : 突 发 的 持续 性 腹痛 + 腹膜 刺激 年 + ACIE 
Fl .十 二 指 肠 溃疡 穿孔 多 见 , 突 然 发 生 的 剧烈 腹痛 ,如 刀 割 样 , 始 于 上 腹部 并 迅速 扩散 到 


E ne ROBUR ERG S RUTAS MENTRE PATERE EVA! 
部 X REH RIDES T Uf es USE. 

伤寒 肠 穿孔 好 发 于 夏秋 季节 , 常 有 1-2 周 发 热 .头痛 M EHE Se LR E T PA AED 
展 到 整个 腹部 ;此 部 体征 为 弥漫 性 腹膜 炎 , 肠 鸣 音 消失 ;下 胸部 .上 腹部 皮肤 preiras 
3 n] IUR TORA ACD s: 1-3 EAU jt AERE, gT A T RE i. 0 0 t EA 
应 试验 为 阳性 。 

(三 ) 梗阻 性 腹痛 

临床 基本 特点 : 阵 发 性 腹痛 + 呕吐 + 腹胀 + 排泄 障碍 

肠 梗 阻 临床 表现 为 阵 发 性 腹痛 到 持续 性 腹痛 . 阵 发 性 加 重 . 伴 哎 吐 .腹胀 .停止 排 气 .排便 

EU X 线 检查 可 发 现 胀气 的 肠 祥 和 气 液 平面 。 肠 套 航 好 发 于 枫 幼儿 . 突 发 无 明显 诱因 的 大 声 婴 















| 

| 

; | 

高 ;右上 腹部 可 以 有 压痛 ,但 常 无 明显 TESE 作り 大 24 : | 
| 
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同 , 往 往路 起 双 服 或 緊 折 自 己 的 腹部 , 可 安静 15-30 分 钟 后 又 开始 殿 闹 ,类 似 症状 反复 发 作 ; 肛 
门 不 排 气 及 果 效 样 稀 软 便 或 指 套 上 果酱 样 血迹 ; 右 中 上 腹 实 性 的 长 形 或 腊肠 样 的 包 块 ;部 分 患 
儿 腹 部 可 以 闻 及 高 调 的 肠 鸣 音 ; 对 可 疑 患 儿 要 行 X 线 检查 和 空气 灌肠 检查 。 小 肠 扭转 多 见于 青 
壮年 ,有 饱 食 后 剧烈 活动 等 诱因 。 儿 童 患者 常 与 先天 性 肠 旋 转 不 良 等 有 关 。 小 肠 扭转 表现 为 突 
然 发 作 剧 烈 腹 部 绞 痛 , 多 在 脐 周围 ,为 持续 性 疼痛 阵 发 性 加 重 ;乙状结肠 扭转 则 多 见于 男性 老年 
人 , 常 有 便秘 习惯 。 左 腹部 明显 膨胀 ,可 见 肠 型 , 吨 呈 鼓 音 ,压痛 及 肌 紧 张 均 不 明显 。X 线 平 片 
显示 马蹄 状 巨 大 的 双 腔 充气 肠 祥 , 立 位 可 见 两 个 液 平 面 。 嵌 顿 性 腹股沟 疝 多 见于 男性 ,有 右 侧 
腹股沟 区 可 复 性 肿 物 病史 ,突然 出 现 腹股沟 区 肿 物 不 能 还 纳 、 体 积 增 大 , 伴 剧 烈 疼痛 ,可 同时 或 
在 发 病 后 数 小 时 内 出 现 腹 痛 呕吐 ,腹胀 ,停止 自 肛 门 排 气 排便 等 完全 肠 梗 阻 症 状 。 
阻 道 系统 的 梗阻 以 肝 内 外 胆管 结石 为 代表 ,表现 为 上 腹部 剑 突 下 偏 右 方 剧烈 疼痛 ,并 向 右 
肩 背 部 放射 , 常 合并 频繁 恶心 .呕吐 ; 寒 战 ,高热 ; 出 现 巩膜 .皮肤 的 黄 染 , 剑 突 下 和 右上 腹部 有 压 
痛 . 肌 紧张 ,可 触及 增 大 之 胆囊 ;肝胆 超声 检查 可 以 发 现 肝 外 胆管 ,胆管 腔 内 有 强 回 声 
光 团 。 胆 道 量 虫 病 则 表现 为 骤然 发 作 的 剑 突 下 方 偏 右 侧 的 剧烈 绞 靖 , 呈 钻 项 样 ,向 右 肩 放射 。 
疼痛 发 作 时 ,患者 喜 弯 腰 、 屈 膝 , 旬 转 不 安 , 大 汗 淋漓, 甚至 会 出 现 四 肢 厥 冷 .面色 苍白 等 休克 壹 
状 。 腹 痛 可 突然 缓解 ,疼痛 发 作 数 天 后 ,可 以 出 现 皮肤 .巩膜 黄 染 IER ,高热 等 急性 胆道 梗阻 感 
妆 症 状 ,腹痛 程度 重 而 体征 轻 , 即 症状 与 体征 两 者 不 符 是 本 病 的 特点 。 腹 部 超声 在 胆 总 管内 可 
DERA Hl b ARR FED 
肯 , 输 尿 管 结石 多 为 运动 后 突然 发 作 的 剧烈 的 患 侧 腹部 绞 痛 ,可 放射 到 会 阴部 或 患 侧 腹 股 
,严重 者 合并 较 频 繁 的 恶心 和 呕吐 。 腹 痛 发 作 后 可 出 现 血尿 , 患 侧 腹部 输尿管 走行 处 可 以 
了 深 讨 痛 。 尿 常规 检查 绝 大 多 数 患者 发 现 镜 下 血尿 ,超声 检查 示 患 仙 有 肾 吉 积 水 的 征象 必 线 
检查 有 结石 的 高 密度 影像 。 
(四 ) 出 血性 腹痛 
临床 基本 特点 :腹痛 + 隐 性 出 血 或 显 性 出 血 + 失血 性 休克 。 
噶 位 妊娠 破 柳 出 血 发 生 于 育龄 妇女 ,有 停经 史 , 表现 为 突然 的 腹痛 和 虚脱 , 常 有 脉 掩 细 速 、 
血压 下 降 等 。 腹 主动 脉 交 破 裂 出 血 时 ,表现 为 突 发 的 腹部 和 腰 背 部 “ 据 裂 " 样 疼痛 , 常 有 濒 死 感 ， 
迅速 发 生体 克 , 血压 急剧 下 降 , 出 现 面色 苍白 ,发绀 .全 身 冷 汗 , 心 \ 动 过 速 等 ;腹部 有 明显 的 讨 痛 ， 
可 触及 明显 的 搏动 性 肿块 
| 胆道 出 血 者 表现 为 突 发 性 的 右 上 腹 阵 发 性 绞 痛 ,随后 出 现 叹 血 或 便血 ( 黑 便 ) 及 皮肤 .巩膜 
FU FOR, BI “腹痛 ,出血 和 黄 钼 ”三 联 征 。 类 似 证 状 可 以 在 1-2 周 后 重复 出 现 , 呈 “周期 性 "发 作 。 
合并 胆道 感染 考 可 ! HR UK :下 和 右上 腹部 有 较 明 显 的 压痛 . 员 紧 张 和 反 跳 痛 。 肝 
胆 赵 声 可 发 现 肝 脏 内 : 告 影 可 以 发 现 出 血 部 位 。 
肝癌 的 自发 性 破 aa 力 . 上 腹 麻 内 圧力 増 度 腹部 外 伤 等 因 ,表现 为 突然 发 
作 的 剧烈 腹 猎 , 伴 腹 胀 . 恶 它 和 鹃 吐 ,面色 巷 白 e E , 心 导 等 内 出 血 的 症状 ,严重 者 可 发 生 休 
宛 ; 腹 部 有 明显 的 庄 冯 , 员 紧张 和 反 跳 痛 , 并 且 范 转 较 广泛 ;腹部 即 诊 发 现 移动 性 浊音 阳性 ; 
诊断 性 腹腔 穿刺 可 抽出 不 凝血 样 的 腹腔 液 ;腹部 超声 可 发 现 肝 脏 内 有 低 密度 不 规则 的 占 位 性 
病灶 
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CR) 缺 血 性 腹痛 

任 床 基本 特点 :持续 腹痛 + 随 缺 血 坏死 而 出 现 的 腹膜 刺激 征 

肠系膜 血管 缺 血 性 疾病 包括 :急性 肠系膜 上 动脉 闭 寒 E et AEA ik J RIR Iz RON 
血栓 形成 和 慢 性 脇 系 膜 血管 団 寒 鉄 面 四 衝 情況 






























急 1 借 二 动脉 闭塞 是 肠 缺 血 最 常见 的 康 因 ,患者 有 和 冠 心病 或 心房 晤 动 史 , 初 始 即 发 生 
J 剧烈 的 腹 ? - 般 药 物 缓解 ”症状 重 , 体 征 轻 是 急性 肠 缺 血 的 特征 
を セグ 出 寨 性 急性 肠 缺 血 多 有 心脏 病 . 上 用 EROS uc f oto be i ico i e HEUS TAE DA o 
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度 而 持久 地 血管 收缩 使 血管 场 陷 , 继 而 累及 黏膜 及 肠 壁 的 深层 ,病变 广泛 ,可 累及 整个 结肠 与 小 
Do 早期 症状 重 , 体 征 経 。 发 生 肠 坏死 后 ,腹膜 刺激 症状 明显 , 伴 有 哎 吐 休克 , 常 有 腹泻 及 血便 - 

肠系膜 上 静脉 血栓 形成 多 继 发 于 血液 涛 血 病 如 真性 红细胞 增多 症 CORE m RS ILS LC TEE 
缺乏 . 镰 形 细胞 病 等 , 常 有 其 他 部 位 静脉 血 检 形成。 表现 为 逐渐 加 重 的 腹部 不 适 腹胀、 食欲 缺 
乏 与 大 便 习 惯 改 变 , 可 持续 1-2 周 , 然 后 突 发 剧烈 腹痛 呕吐 腹泻 与 血便 。 

慢性 肠系膜 血管 闭塞 缺 血 多 发 生 在 中 ,老年 人 , 常 伴 有 冠状 动脉 硬化 、 脑 血管 硬化 \ 周 围 动 
脉 闭塞 疾病 .主动 脉 瘤 等 。 表 现 为 进食 后 的 弥漫 性 腹部 绞 痛 , 餐 后 15-30 分 钟 出 现 ,2~3 小 时 后 
达到 高 峰 , 可 向 背部 放射 。 腹 痛 严 重 程度 和 持续 时 间 长 短 与 进食 的 量 有 关系 。 

育龄 妇女 突然 发 生 的 剧烈 腹痛 应 考虑 卵 梨 囊肿 蒂 扭 转 的 可 能 。 一 般 呈 持续 性 绞 痛 , 常 出 现 
Va Jc vi .面色 苍白 .脉搏 细 速 等 类 似 休克 的 症状 ;下 腹部 可 触及 压痛 性 肿块 ,如 果 卵 梨 囊 肿 破 
製 , 別 出現 急性 腹膜 導 的 体 征 。 

(六 ) 损伤 性 腹痛 

临床 基本 特点 :外 伤 + 腹痛 + 腹膜 炎 或 内 出 血 症候 群 。 

有 明确 的 外 伤 史 与 损伤 部 位 疼痛 及 体征 诊断 多 无 困难 ,但 对 腹部 损伤 应 强调 动态 观察 。 应 
详细 了 解 受伤 史 ,包括 受伤 时 间 .地 点 , 致 伤 条 件 、 伤 情 .受伤 至 就 诊 之 间 的 伤 情 变化 和 就 诊 前 的 
急救 处 理 等 。 还 应 考虑 是 哪 一 类 脏 器 受 损 ( 实 质 性 或 空 腔 脏 器 ), 并 进一步 确定 损伤 的 具体 脏 器 。 
注意 可 能 为 多 发 损伤 ,如 :@D 腹 内 某 一 脏 回 有 多 处 破裂 ;@ 腹 内 有 一 个 以 上 脏 器 受到 损伤 ;@@ 除 
腹部 损伤 外 , 尚 有 腹部 以 外 的 合并 损伤 ; 团 腹 部 以 外 损伤 累及 腹 内 脏 器 。 

CE) 功能 紊乱 性 或 其 他 疾病 所 致 腹痛 

临床 基本 特点 :腹痛 无 明确 定位 + 精神 因素 + 全 身 性 疾病 史 。 

排 考虑 全 身 疾病 或 军 见 疾病 引起 的 急性 腹痛 ,如 肠 易 激 

















































































































FE 除 常 见 病 因 引 起 的 急性 腹痛 后 .要 
综合 征 .结肠 肝 ( 脾 ) tlt aer GE JURE s EUR BER RH Hr e pri EURO V es HG IL REIR 
症 酸 中 毒 以 及 腹 型 紫 疹 等 





c. 急诊 处 理 


(一 ) 处 理 原则 
要 求 及 时 ,正确 有效。 首先 要 对 患者 全 身 情况 进行 评估 ,再 对 腹部 情况 进行 判断 。 先 关注 
患者 是 否 属于 危重 情况 ,需要 作 何 紧急 处 理 。 无 论 诊 断 是 否 明确 , 均 应 考虑 患者 有 无 急诊 手术 ， 

包括 开 | 腹 探 查 的 适应 证 ， 如 果 和 暂时 不 需 手 术 , 应 在 观察 过 程 中 把 握 中 转手 术 的 指 征 。 

s ) 危重 病情 的 评估 

- 患者 出 现 血 压 降 低 或 休克 .急性 弥漫 
テ 39 で MM ( s36 や 0 烦躁 冷汗 等 
中 性 多 核 细 胞 增多 

2. Wifi — AIRAN 性 休克 - 

3. 对 呕吐 ,腹泻 ,出 现 脱水 征 , 尿 少 ( 尿 量 <25ml/h) 患者 ,有 明显 体液 .电解 质 率 乱 或 酸 碱 
衡 失调 , 血 钠 e 130mmol/L., fll <3.Smmol/L、 CO, 结合 力 <18mmolL 或 >32mmol/L, WEK »4mmol/L 
或 碱 剩 余 >4mmol/L, Ml HATE <60mmHg(8kPa), 氧 合 指数 降低 应 警惕 发 生 ARDS 

4. 腹部 手术 后 近期 出 现 急 性 腹痛 ,多 数 与 手术 有 关 , 如 出 血 区 合 口 漏 、 脇 梗 阻 等 、 少 数 是 腹 








腹膜 炎 , 伴 有 脉 速 (>130 次 1/ 分) 高 热 (体温 
重 感 兴 中 毒 症状 ,白细胞 计数 >20 x 107VL 或 降低 ， 
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用 内 暴发 性 感染 (如 产 气 性 细菌 感染 ), 手 术 后 急性 胰腺 炎 或 血管 栓塞 导致 器 官 梗死 等 ,病情 多 严 
重用 复杂 

2 保守 治疗 

- 等 食 水 , 必 归 时 给 予 有 效 的 胃 肠 减 压 - 

2. 取 半 和 位 ,可 缓解 腹部 肌 紧 张 ,减轻 疼痛 ,有 利于 腹腔 液体 引流 至 盆腔 .减少 发 生 脐 下 积 








液 感染 的 机 会 。 


3. 补充 营养 ,纠正 水 .电解 质 及 酸 碱 平 衡 。 

4. 应 用 有 效 抗生素 控制 感染 - 

5. 对 症 处 理 ,高 热 时 采用 物理 降温 或 解 热 镇 痛 剂 ;疼痛 剧烈 者 给 予 解 痉 镇 痛 ; 急 性 胰腺 炎 者 
应 用 抑制 胰腺 分 沁 药 物 ; 对 肠 梗 阻 患者 采取 安 pecado 
6. 危重 患者 应 行 重症 监测 ， PRE 气 . 肝 肾 功 能 等 。 根 据 血 流 动力 学 监测 随时 调 
整 用 药 .给 氧 .补液 成 分 和 量 。 留置 尿 人 量 。 对 有 手术 指 征 或 有 失血 的 患者 ,应 
做 输血 准备 。 对 短 时 期 内 不 角 E Te 

(四 ) 诊断 明确 的 腹痛 治 

l. 需要 急 eei m k^ el Fe e. Ie FREE ELS 8 46. AEIR PERIA PEA 
炎 .溃疡 病 急 性 穿孔 伴 有 弥漫 性 腹膜 炎 AE EVER JE E i df A. ALIE MI) f, ETT 
治疗 不 能 过 制 病情 发 展 者 均 应 急诊 手术 。 

2. 暂时 采用 非 手术 治疗 ,应 密切 观察 病情 进展 ,来 决定 是 中 转 急诊 手术 .择期 手术 或 无 骨 手 
AR. 此 类 疾病 包括 单纯 性 急性 胆 弗 炎 ,空腹 情况 下 的 溃疡 病 急 性 穿孔 而 腹膜 炎 局 限 者 .单纯 性 
肠 梗 阻 等 。 暂 时 采用 非 手术 治疗 的 患者 , 除 给 予 各 种 积极 的 治疗 外 ,应 根据 病情 变化 随时 调整 
治疗 方案 。 

CR) 诊断 不 明确 的 腹痛 治疗 

1. 无 明显 腹膜 炎 患 者 一 般 情况 较 好 ,可 严密 观察 生命 体征 变化 ,反复 检查 重要 脏 天 功能 情 
次 和 腹部 体征 变化 。 同 时 给 予 了 必要 的 治疗 ,包括 输液 .应 用 抗生素 ,必要 时 行 胃 肠 减 压 及 各 种 必 
要 的 辅助 检查 。 未 明确 诊断 前 , 慎 用 吗啡 类 止痛 药 , 适 当选 用 解 冯 药 ,不 能 排除 肠 坏死 和 肠 穿孔 
时 ,禁用 演 药 和 灌肠 。 积 极 纠正 水 、 电解 质 平 衔 率 乱 。 观 察 期 间 定 时 重复 检查 叫 者 ,有 可 能 逐步 
| 明确 诊断 。 诊 断 不 明 应 嘱 随 访 , 病 | 者 切 不 可 轻易 让 吓 者 离 院 ,以 免 延 误 治 闻 

2. 诊断 腹痛 持续 加 重 腹 探査 手 木 指 征 : 
(1) 上 

(2) 








































































prx Ei 
面 病因 不明 者 
:经 观察 无 好 转 ,反而 恶化 或 加 重 者 

各 体征 局 限 ,但 非 手术 治疗 后 范围 不 断 扩 大 和 加 重 者 
上 出 不 凝 回血 液 , 伴 失血 性 休克 或 休克 再 度 出 现 者 

(5) KEHA " 器 穿孔 无 局 限 趋 势 ,日 有 明显 转移 性 浊 将 者 

(6). 腹膜 刺激 征 不 导 型 ,观察 中 腹痛 、 腹 朋 加 重 .体温 和 白细胞 计数 上 升 , 脉 速 、 全 身 反 应 天 
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(7) 疑 有 脏 器 绞 罕 者 
(8) 腹 内 病变 明确 . 伴 有 感染 性 休克 .尤其 难以 纠正 或 逐渐 加 重 者 
C9 20 台 疗 中 的 动态 评价 
V FRIT E 

AR .体征 ,或 经 特殊 格 

疗 无 效应 及 时 调整 

















者 在 治疗 过 程 中 要 严密 观察 病情 变化 :全 评价 诊断 是 否 正 确 . 当 出 现 新 的 证 
$ 查 有 新 证 据 发 现 ,应 及 时 补充 或 修改 库 来 的 诊断 ;加 评价 治疗 是 碍 有 效 , 治 
,包括 从 非 手术 治疗 转 为 手术 治疗 ; 国 评 价 治疗 过 程 中 症状 ,体征 及 其 他 化 验 
指标 的 变化 规律 .为 判断 疗 效 及 探讨 疗效 机 制 提供 依据 
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(一 ) 急性 胃炎 
由 病床 体 ( 如 幽门 凰 杆菌 ) 感染 及 其 毒 
1. 临床 特点 ”急性 发 病 , 表 现 为 上 腹 才 TP 4) 发 后 吸血 和 (或 ) 26 (di 
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吉 采 用 骨 肠 减 压 、 输 液 及 抗生素 治疗 。 
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H NSAID( 特 別 赴 阿 司 匹 林 、 叫 味 美 辛 
用 H, 受 体 持 抗 剂 .质子 泵 抑制 剂 或 钞 wie 
UR S.T H, 受 体 拓 

1 发 生 上 
上 或 H, 受 体 持 抗 剂 ,以 促进 病变 愈合 和 有 助 于 止血 。 
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[2] 气体 影 。 
于 一 般 情 况 好 ,年 轻 、 


bà IET RIT EREK. dicm 查 排除 胃癌 ,对 幽门 























查 宜 在 出 血 发 生 后 24-48 小 时 内 进行 . 因 病 变 ( 特 另 
可 在 短期 内 消失 .延迟 胃镜 检查 可 能 无 法 确定 出 血 病因 - 

E) 的 吓 者 应 针对 原 发 病征 
列 醇 预防 出 血 - 
AI sk T 到 抑制 六 剂 
-消化 道 出 血 者 ， 消化 道 出 血 治疗 上 


Ent, p 快速 波及 全 腹 。 
消炎 Jens ec "RH, SEEN 、 反 跳 痛 右上 腹 
月 显 减弱 或 消失 。805z 的 患者 立 位 


ERIE pm 变 .溃疡 病史 较 短 .证 
经 非 手术 治疗 6-8 小 时 后 病情 加 重 则 
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动 . 过 度 疲 劳 等 


呈 撕 裂 或 刀 制 样 ,难以 忍受 - 


仰卧 


状 和 体征 轻 的 


JERAT TA BH KEH 


(2) 手术 治疗 :包括 dis 和 孔 缝合 术 和 彻底 性 手术 两 类 。 前 者 操作 简便 易 行 ,手术 时 间 短 ， 
KER EED. FE 术 包括 : 胃 大 部 切除 术 、 十 二 指 肠 淡 疡 穿孔 行 迷 走神 经 切断 加 胃 密 切除 术 、 
或 缝合 穿孔 后 行 迷走 神经 切断 加 置 空 肠 吻合 术 .或 高 选择 性 迷走 神经 切断 术 等 : 

(= P RIEN 

$ FEBLE KMA GIS ARM His Pe FG AEE, PAA HE PRAE 
WER Leve elfe p Fe Je DE CPE Me FILER Fb de, i Fe] FLU PURI pa 3S A 

1. ERA PEREA FID e cogno Ae. Rt T XE EP TRUIBERRE 6-8 
ZEE PEERS Do BR a FRE MEA RI ART S BU HUC FR OR ATRIAL EE K 
ULAT 2E SE , hf hti lE MI FE Je AER E Reo s CI E i Fe e St e AE WR RUE s IEEE BL K 
"A FA UBER s ALVENI IA Je e nc Jr, Me T Ta 但 出 现 腹膜 炎 后 ,腹痛 

会 持续 加 剧 ， 发 病 早 期 可 有 上 庆 食 oet Wn up Hp boc RH ARS s&vpatieie dA. i Fe vd Lind 
eim 39-40*C ,如 发 生 门静脉 炎 时 可 出 现 寒战 、 

右上 下 腹 讨 痛 是 急性 闪 尾 炎 最 常见 的 重要 体征 ， 床 痛 点 位 置 的 变 





二条 改変 当 団 尾 裕也 
現 反 跳 痛 、 腹 肌 
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急诊 处 置 

(1) PRRI: d 
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张 ,上 肠 鸣 音 减 蜀 或 消失 等 提示 炎症 加 重 - 


当 诊 


时 ,疼痛 和 压痛 的 范围 可 波及 全 腹 ， 但 仍 以 并 
吉普 虑 立民 周围 脓肿 的 诊断 

- 数 升 高 ,可 发 生 核 左 移 ， 如 尿 中 出 现 少数 红 AUR DAUEN 
Wr A fas UE ETERNE LB 超 、CT 打 描 等 
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秦 診 、 早 期 行 団 尾 切 除 本 、 本 前 即 記 用 抗生 素 





于 本 方法 选择 亦 不 相 掉 
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闹 尾 周围 腔 肿 无 局 限 趋势 应 手术 切 开 引 流 。 如 闹 尾 显露 方便 ,应 切除 阐 尾 , 闹 尾 根部 完整 者 仅 
单纯 结扎 。 如 病 尾 根部 坏 着 穿孔 ,可 行 U 字 缝合 关闭 闹 尾 开口 盲肠 壁 。 
(2) 非 手术 治疗 : 仅 适用 于 单纯 性 六 尾 炎 及 急性 闲 尾 炎 的 早期 阶段 , 当 患 者 不 接受 手术 治 
疗 , 或 客观 条 件 不 允许 ,或 伴 其 他 严重 器 质 性 疾病 有 手术 禁忌 证 时 ,主要 是 选择 有 效 的 抗生素 
补液 治疗 。 
(四 ) 急性 肠 梗阻 
膀 梗 阻 是 常见 的 急 腹 证 。 不 但 可 引起 肠管 本 身 解剖 与 功能 上 的 改变 ,并 导致 全 身 性 生理 上 
O3 RL ,临床 病 象 复杂 多 变 。 一 般 按 其 发 生 的 基本 原因 可 分 为 机 械 性 肠 梗阻 .动力 性 肠 恒 阻 与 
血 运 性 肠 梗 阻 三 类 。 
1. 临床 特点 ee 
⑪ 腹痛 :机 械 性 肠 醒 阻 一 般 表现 为 阵 发 性 绞 痛 。 疼 痛 多 在 腹 中 部 ,也 可 偏 于 梗阻 所 在 的 部 
位 。 腹 痛 发 作 时 可 伴 有 肠 鸣 。 有 时 能 见 到 肠 型 和 肠 蜂 动 波 。 听 诊 为 连续 高 亢 的 肠 鸣 音 ,或 呈 气 
过 水 音 或 金属 音 。 如 果 腹痛 逐渐 演变 成 剧烈 的 持续 性 腹痛 ,应 警惕 绞 罕 性 肠 醒 阻 的 可 能 。 0 
(2) 哎 吐 : 随 梗阻 的 部 位 而 有 所 不 同 ,高 位 肠 梗阻 时 呕吐 频繁 ,吐出 物 主 要 为 胃 及 十 二 指 肠 
内 容 ;低位 肠 梗 阻 时 呕吐 出 现 迟 而 少 ,吐出 物 可 呈 烘 样 。 结 肠 梗阻 时 ,呕吐 到 晚期 才 出 现 。 哎 时 
物 如 呈 棕 神色 或 血性 ,提示 肠管 血 运 障碍 。 
(3) 腹 屿 :程度 与 梗阻 部 位 有 关 , 高 位 肠 醒 阻 腹胀 不 明显 ,但 有 时 可 见 胃 型 ;低位 肠 梗 阻 及 麻 
DECE RERUM ME SQ € i 7 FM 
(④ 停止 排 气 ,排便 :完全 性 肠 梗阻 时 患者 多 不 再 排 气 HERE. BETELIUMI JC n LIRE 
阻 , 因 醒 阻 以 下 肠 内 尚 残存 的 凌 便 和 气体 , 仍 可 自行 或 在 灌肠 后 排出 , 故 不 能 因此 而 吾 定 肠 稻 
阻 的 存在 。 某 些 绞 罕 性 肠 梗 阻 ,如 肠 套头 .肠系膜 血管 栓塞 或 血栓 形成 , 则 可 排出 血性 黏液 样 
(5) 体格 检查 :早期 全 身 情 况 多 无 明显 改变 。 梗 阻 晚期 或 绞 窗 性 肠 醒 阻 患者 可 见 展 二 下 燥 、 
下 窒 内 陷 \ 皮 肤 弹性 消失 、 尿 少 或 无 尿 等 明显 缺 水 征 ,或 脉搏 细 速 .血压 下 降 TEE ,四肢 发 
凉 等 中 毒 和 休克 征象 。 















































与 病因 相关 的 体征 : 机 械 性 肠 梗阻 常 可 见 肠 型 和 蜂 动 波 , 肠 鸣 音 亢进 , 气 过 水 声 .金属 音 ; 
包 单 纯 性 肠 梗阻 可 有 轻 度 压 痛 , 但 无 腹膜 刺激 征 ; 国 绞 窗 性 肠 梗阻 时 ,可 有 固定 压痛 和 腹膜 刺 
年 ,压痛 的 包 块 , 常 为 受 绞 罕 的 肠 祥 , 移 动 性 浊音 可 呈 阳 性 ; 国 山 虫 性 肠 梗阻 时 , 常 在 腹 中 RU 
条 索 状 团 块 ;@ 麻 兽性 肠 梗 阻 时 ， 肠 鸣 音 减弱 或 消失 ;人 @ 吉 肠 指 检 如 触及 肿块 ,可 能 为 直肠 肿 交 ， 
极度 发 展 的 肠 套 伏 的 套头 或 低位 肠 腔 外 肿瘤 ， 

(6) 实验 室 检 查 :血红 蛋白 值 及 血细胞 比 容 可 因 缺 水 .血液 浓缩 而 升 高 , 尿 比重 增高 ， 绞 认 
性 肠 梗 阻 时 中 性 粒 细胞 明显 增加 。 应 随时 了 解 酸 碱 失 衡 .电解 质 率 乱 和 肾 切 能 的 状况 ; 哎 吐 物 
和 并 便 检查 见 大 量 红细胞 或 隐 血 阳性 ,提示 肠管 有 血 运 障碍 
C 六 线 检查 : 立 位 或 侧 卧 位 透视 或 拍片 ,可见 液 平面 及 胀气 的 肠 祥 。 巾 于 肠 梗 阻 的 部 位 不 
癌 ,X 线 表现 各 有 其 特点 :如 容 肠 备 膜 环 状 皱 突 可 显示 ”但 肋 骨 生 " 状 ;结肠 胀气 位 于 腹部 周记 ， 


Nj t STE 























2. 临床 诊断 ”根据 靖 . 吐 JK VARRAR RU ool zr am P JOE: — Rar 
下 出 诊断 。 其 中 X eite x viti te RED E N 

对 肠 梗 阴 患 者 必须 明确 : 吨 是 机 械 性 还 是 动力 性 梗阻 ;名 是 单纯 性 还 是 绞 罕 性 梗阻 : A ig 
“还 是 低位 梗 阳 ; 瑟 是 完全 性 还 是 不 完全 性 醒 阻 ;G@) 根 据 年 龄 .病史 ,体征 、X 线 检查 等 几 方 面 分 
析 引 起 醒 阳 的 原因 是 什么 ,为 进一步 的 治疗 提供 依据 












タク 3. 急诊 处 理 ” 肠 柄 阻 的 治疗 原则 是 纠正 因 肠 醒 阻 所 引起 的 全 身 生理 亲 乱 和 解除 梗阻 H 
笔记 J 本 治疗 方法 要 根据 肠 梗阻 的 类 型 .部 位 和 患者 的 全 身 情况 而 定 


第 六 章 和 急性 疼痛 


a) 一 般 治疗 

1) 胃 肠 减 压 :通过 吸出 胃 肠 道内 的 气体 和 液体 .可 以 减轻 腹胀 ,降低 肠 腔 内 压力 ,减少 肠 
内 的 细菌 和 毒素 .改善 肠 壁 血液 循环 ,有 利于 改善 局 部 病变 和 全 身 情 况 。 

2) 纠正 水 .电解 质 亲 乱 和 酸 磊 失衡 :输液 所 需 容量 和 种 类 须根 据 呕吐 情况 、. 缺 水 体征 .血液 
浓缩 程度 . 尿 排出 量 和 比重 ,并 结合 血清 钾 、 钠 、 氧 和 血气 分 析 监 测 结果 而 定 - 

3) 防治 感染 和 中 毒 :应 用 抗 肠 道 细菌 包括 抗 大 氧 菌 的 抗生素 .对 于 防治 细菌 感染 ,从 而 减少 
毒素 的 产生 都 有 一 定 作用 - 

此 外 ,还 可 应 用 镇 静 剂 fi 

(2) 解除 梗阻 :可 分 非 手术 

1) JE 手术 治疗 :适用 于 单 纯 性 fix E 

L2 Eb IES EST ES RELH . 14 E ý 

密 观 察 , 如 症状 .体征 不 见 好 转 或 反 有 加 重 , 即 应 手术 治疗 。 非 手术 治疗 除 前 述 基础 疗法 
括 : 中 医 中 药 治疗 如 通 里 攻 下 .针灸 疗法 .口服 或 胃 肠 道 生 植物 油 , 以 及 根据 不 同 病 
因 米 用 低 气 或 饥 灌 肠 .经 乙状结肠 镜 插 管 .腹部 按摩 及 颠 繁 疗 法 等 各 种 复位 法 -。 

2) 手术 治疗 :各 种 类 型 的 绞 窗 性 肠 梗阻 .肿瘤 及 先天 性 肠 道 畸 形 引 起 的 肠 梗 阻 .以 及 非 手术 
治疗 无 效 的 患者 ,应 行 手 ; 手术 的 床 则 和 目的 是 在 最 短 时 间 内 ,以 最 简 NN 
EL Jn e f i p FOR JC GL Ru Eg Ja ULT UU e n Jo E c LEE CR M 
切除 肠 吻 合 术 ,梗阻 近 端 与 远 端 肠 祥 的 短路 吻合 术 , 肠 造 口 或 肠 外 置 术 等 ,具体 手术 方 ERRE 
梗阻 的 病因 、 性 原 、 部 位 及 患 者 全身 情況 面 定 - 

4. 几 种 特殊 的 肠 梗阻 

(OD 粘连 性 肠 梗阻 :是 较为 常见 的 肠 粘连 或 腹腔 内 粘连 带 所 致 的 肠 梗 阻 。 eds 腔 内 
术 炎症 、 创 伤 .出 血 . 异 物 等 引起 。 多 有 肠 道 功 能 亲 乱 、. 暴 饮 暴 食 .突然 改变 体位 等 诱因 。 广泛 
粘连 所 引起 的 肠 梗阻 多 为 单纯 性 和 不 完全 性 ,而 局 限 性 粘连 带 容易 引起 肠 扭转 、 av 闭 祥 性 
ZEN BED. 

治疗 粘连 性 肠 梗阻 首先 更 区 分 为 单纯 性 还 是 绞 罕 性 ,是 完全 性 还 是 不 完全 性 : 
扬 梗 阻 选用 非 手术 治疗 ,如 中 医 中 药 治疗 的 通 里 攻 下 、 理气 .活血 化 凉 法 .针灸 疗法 等 - 
太 梗 阻 经 非 手 术 治 疗 不 见 好 转 甚 至 病情 加 重 , 或 怀疑 为 绞 窗 性 肠 梗阻 时 ,应 及 早 手术 ,以 免 发 生 
场 坏 死 。 对 反复 频繁 发 作 的 粘连 性 Í JT o 
G) 肠 所 转 :是 一 段 肠管 其 至 几乎 全 部 小 肠 及 其 系 膜 沿 系 膜 轴 扭转 360"~720? 而 造成 的 财 祥 
性 肠 梗 阻 ,同时 肠系膜 血管 受 奈 , 扭 折 不 通 , 血 供 中 断 。 受 其 供应 的 肠管 将 迅速 发 生 坏死 、 穿 孔 
和 腹膜 炎 ， 
) 小 肠 扭 转 :多 见于 青 壮年 。 党 有 他 食 后 剧烈 活动 等 诱发 因素 ,发生 于 儿童 者 则 常 与 先天 
性 肠 旋转 不 良 等 有 关 - 表现 为 突然 发 作 剧 烈 腹 部 绞 痛 ,多 在 脐 周 玮 , 常 为 持续 性 疼 痢 阵 发 性 几 
重 ;腹痛 常 牵涉 腰 背 部 ,患者 往往 不 敢 仰 忠 . 喜 取 胸 腑 位 或 卷 昌 侧 耻 位 ,呕吐 频繁 .腹部 有 时 于 
T LAC Hi DA o" IKIRE ,病程 稍 晚 , 易 发 生 休克 

2) 乙状结肠 扭转 :多 见于 男性 老年 人 , 常 有 便秘 习惯 患者 用 站 cm .逐渐 隆起 ,可 有 有 
下 腹 险 痛感 ,但 无 排 气 排便 左 腹部 明显 膨胀 ,可 见 肠 型 ,中 之 呈 鼓 音 . 压 镍 及 肌 紧 张 均 不 明显 
X 线 平 片 显 天 马蹄 状 巨 大 的 双 腔 充气 肠 祥 , 立 位 可 见 两 个 液 平面 。 部 分 患者 呈 急 性 发 作 , 腹 部 
4 ipi ,呕吐 , 触 诊 有 厅 痛 . 册 紧 张 ,显示 扭转 重 , 肠 答 充血 . 缺 血 明显 
B) lf eus: - ES E Aes ABO a Cos. Hoz npo "s a 8 EE 、 病 埋 
因素 以 及 肠 功 能 失调 og d tn i í sa Ung & A) IP 
Wa ug CN EA) "sa eis 结肠 ) 等 
j Gg Ro) JUI RETE UO K ees 80% s r2 " Fig JL d. dc e LIS y pe I Aci E A 














CERIS He gr. fU RU [EFE FRE RI Ae RE TE P SU 
和 手术 治疗 两 大 类 。 
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第 六 章 和 急性 疼痛 


结肠 。 肠 套 琶 的 三 大 髓 型 症状 是 腹痛 .血便 和 腹部 肿块 ,表现 为 突然 发 作 的 剧烈 阵 发 性 腹 靖 , 病 
JL EE Zz 9E B As 面色 苍白 .出 汗 , 伴 有 了 呕吐 和 果 桨 样 血便 。 腹 部 检查 常 可 在 腹部 扣 及 膀 肠 形 、 
表面 光滑 . 稍 可 活动 .具有 一 定 压 痛 的 肿块 , 常 位 于 脐 右上 方 ,而 右 下 腹 扣 诊 有 空虚 感 。 腹 胀 等 
其 他 一 般 肠 梗阻 症状 , 随 着 病程 的 进展 而 逐步 出 现 。 空 气 或 钢 剂 灌肠 X 线 检查 ,可见 空 气 或 钢 
剂 在 结肠 受阻 ,梗阻 端 钢 影 呈 “ 杯 口 " 状 ,甚至 呈 “弹簧 状 " 阴影 。 

慢性 复发 性 肠 套 琶 则 多 见于 成 人 , 常 与 肠 息 肉 ,肿瘤 等 病变 有 关 。 多 呈 不 完全 梗阻 ,症状 较 
轻 ,可 表现 为 阵 发 性 腹痛 。 巾 于 套 倒 常 可 自行 复位 ,所 以 发 作 过 后 检查 常 为 阴性 。 

治疗 :早期 可 用 空气 (或 氧气 . 负 剂 ) 灌肠 复位 ,疗效 可 达 90% 以 上 。 一 般 空 气压 力 先 用 
8.0kPa(60mmHg), 经 肛 结肠 内 ,在 X 线 透视 再 次 明确 诊断 后 ,继续 注 气 加 压 双 10.7kPa 
(80mmHg) As , ELE E E. PARIT ADE EE T HE S TRUE TAA, 适用 于 早 
期 肠 套 登 。 如 果 套 基 不 能 复位 ,或 病 期 超过 48 小 时 ,或 怀疑 有 肠 坏死 ,或 空气 浇 肠 复位 后 出 现 
腹膜 刺激 征 及 全 身 情 况 恶 化 ,都 应 行 手术 治疗 。 

(4) Jj rb FEE s rh FARA .胆石 数 便 或 其 他 异物 等 肠 内 容 物 堵塞 肠 腔 , 称 肠 博 赛 ,是 一 
种 单纯 性 机 械 性 肠 梗阻 。 驱 虫 治疗 不 当 常 为 诱因 ,多 见于 儿童 ,农村 发 病 率 较 高 。 曙 虫 堵塞 的 
部 位 常见 于 回肠 ,梗阻 多 为 不 完全 性 - 单纯 性 量 虫 堵塞 采用 非 手术 疗法 :中 医药 治疗 效果 较 好 。 

(E) ZIEK 

AE HANE DR Rz ^E JS TS EAA Zn V Je XE TERRAE. ud ec 3 EEA EZ Ti 







































TE RUTRUM 
1. RRRA MLETIE JERA EIE PORRO PT EGG EG T 
ttti 过 后 MM 上 腹部 疼痛 , 呈 持 续 性 ,疼痛 可 放射 至 右 记 或 右 腰 背部 。 常 伴 娠 寒 、 









或 合并 有 胆道 感染 时 , 则 可 出 现 寒战 .高 热 ， "m : 重 全身 感 
BATER URIK , EECHER HE , H fh e yp Ac TAT fto D IRAE o 


HUTI FARR LEEK PARIAS , cf 1 M CRT RR LASER EN E 


分 患者 可 出現 








表现 为 白细胞 计数 及 中 性 粒 细胞 增高 ,白细胞 计数 一 般 为 (10~15)x 107L. 在 
LEIE , 朋 寺 坏 癌 等 严重 情况 时 ,白细胞 计数 可 上 升 至 20 x 107L 以 上 。 可 有 轻 度 
由 等 度 黄 痢 ,部 分 患者 同时 有 急性 胰腺 炎 。 E ac T Je PRAE ICA 壁 厚 .胆石 光 团 及 声 影 、 
沉淀 物 . 胆 填 收缩 不 良 等 - 

2. 急诊 处 理 

QD 非 手术 治疗 :包括 对 患者 的 全 身 支持 ,纠正 水 .电解 质 和 酸 碱 平衡 芭 乱 , 禁 食 , 解 次 止痛 ， 
抗 生 泰 使 用 和 严密 的 临床 观察 ， 对 伴 发 病 如 老年 人 的 心血 管 系统 疾病 .糖尿 病 等 给 $ 相应 的 治 
疗 , 同 时 为 一 旦 需要 手术 治疗 时 做 好 于 术 前 准备 -。 

(2) 手术 治疗 : 非 手术 治疗 过 程 中 ,有 以 下 情况 者 ,应 急诊 手术 或 尽早 手术 :@D 寒 战 、 ei rH 
细胞 计数 在 20 x 107L VA. k o) WOIPOR E s OIEK eJ] es s Je UICE. s OH JÈ 
急性 族 腺 火 :'@ 60 27 VL TD EE HE, REED RAJE RIE, EREM, PERN Ae 
ABIT A JE LFU UAR ASEBA FRIIK, nt e RER FRENAR 
BI js EIRE RS ih FA TI 
COS 号 性 德阳 性 化 脓 性 胆管 炎 
又 称 急性 € 胆管 结 丰 与 胆道 感染 是 本 病 的 主要 诛 因 。 除 胆管 结 右 外 , 肝 内 、 外 
胆管 的 炎症 性 狭 罕 亦 是 导 和 化 本 病 的 重 归 因 素 , 胆 道 的 梗阻 及 感染 为 其 基本 病理 改 密 。 

1. 临床 特点 ”急性 起 病 , 右 上 腹 首 .多 合并 寒战 .发 热 和 黄 丫 ,可 出 现 休克 和 神志 障 借 ,病情 
进展 迅速 Aci i 39-40*C ,脉搏 和 呼吸 增 快 , 有 明显 的 腹膜 刺激 征 , 肝 大 并 有 触 痛 , 胆 壶 亦 肿 大 . 
可 在 数 小 时 内 昏迷 . 死 产 ”下 细 胞 计数 及 中 性 料 细 胞 数 升 高 , 伴 核 左 移 , 胞 浆 内 出 现 中 毒性 颗粒 
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$ ALT, ALP, GGT 井 高 。B 超 、CT 可 显示 肝 大 、 肝 内 胆管 及 胆 总 管 扩 张 ,胆管 内 结石 
MM 内 镜 下 逆行 胰 胆 管 造影 (ERCP) 及 经 皮 肝 胆管 造影 (PTC) 可 准确 地 显示 梗 
阻 的 部 位 及 结石 虫 体 .肿块 等 
2. 急诊 处 理 
A) 一 般 治 疗 :和 给 液 .输血 补充 血 容量 ,必要 时 应 用 血管 活性 药物 ,纠正 代谢 性 酸 中 毒 .预防 
急性 骨 误 竭 及 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 宣 应 用 含 广 谱 及 对 庆 氧 菌 有 效 的 抗生素 。 全 身 支 持 治疗 
包括 解 冶 .止痛 、 保 肝 、 社 3 
(2) 手术 治疗 : 诛 则 是 操作 简单 ,尽早 解除 梗阻 ,迅速 减 压 ,畅通 胆汁 引流 。 手 术 方 法 是 胆 总 
管 探 查 T 形 管 引 流 。 
(3) 中 西医 结合 治疗 :采用 经 内 镜 胆管 引流 (ERBD) 及 内 服 中 药 治疗 。 
(七 ) 急性 胰腺 炎 
MEINE XT AE REFER JET XE EAR F Ep HC FS ie t^ ^c d He E FH E DES RO KIE TEES. Pu 
d 分 为 轻型 急 | ik 证 急性 胰腺 炎 ; 按 病理 可 分 为 急性 水 肿 性 胰腺 炎 与 急性 坏死 
IF UE ,高 脂 血 症 性 、 损 伤 性 ,药物 性 以 及 妊娠 性 等 。 
1. 临床 特点 ML DE E 轻型 仅 有 轻 度 腹 胀 ， 
Fins sic Ho EAE N HH URS sc Boi ULIS Su 56: I Ae Uc GE , RIED ids LH 
下 降 等 休 充 表现 ,出 现 腰部 水 月 肿 并 有 皮肤 青 FA (Grey Turner fiE) AARE AE (Cullen fiE)- 
血 RUER RUDI GE Ze 4 3 VEL I s RESP E o — , rn P6 HIE 2.0mmol/L (8mg/dl) 与 血糖 升 
so : 示 病 情 危 重 。 白 细胞 计数 .动脉 血气 分 析 对 病情 程度 的 分 期 有 
WX. EU CT 及 MRI 可 显示 病变 程度 ,可 作为 病情 严重 程度 分 级 及 预后 判别 的 标准 。 
2. 急诊 处 理 
) 非 手术 治疗 :@D 禁 食 . 胃 肠 减 压 ;@ 解 痉 .镇 痛 ;@ 抑 制 胰 液 分 沁 及 抗 胰 酶 的 药物 应 用 ， 
④ 支 i 性 治疗 ;@ 预 防 感染 ;@ 中 药 治疗 ;@) 重 症 监护 及 器 官 功能 支持 ;@@ 血 液 滤 过 治疗 。 
(2) TÉ i 疗 : 仪 限于 胆道 有 梗阻 ,病情 发 展 快 , 非 手术 治疗 无 效 者 。 包 括 解除 胆道 梗阻 . 腹 
HENEU .上 呈 腺 床 引流 以 及 胰腺 坏死 组 织 清除 等 
( 八 ) PH 
RISE E HTE DAERA SEEE, 又 称 宫外孕 。 异 位 妊娠 依 受 精 卵 在 子宫 体腔 外 
种 植 部 位 的 不 同 而 分 为 :输卵管 妊娠 . 卵 策 妊娠 .腹腔 妊娠 . 阔 韧 带 妊 娠 .宫颈 妊娠 等 。 是 孕 产 妇 
的 ia 
. 临床 特点 ”典型 症状 为 停经 后 腹痛 与 阴道 流血 ,多 有 6-8 周 停经 史 。 当 异 位 妊娠 流产 
diii T, E EL 0) FIERET ARE FEAR AAE GE RICE TERR. D Rh T 
部 流向 全 腹 EI T rH TF RT Ae EH tcc HP RR BATEO D fg 
HH. 常 有 不 规则 阴道 流血 , 色 暗 红 或 深 褐 , 量 少 呈 点 滴 状 。 由 于 腹腔 内 出 血 及 剧烈 腹痛 , 轻 者 出 
现 量 兢 ,严重 者 出 现 失血 性 休克 。 出 血 量 越 多 越 快 ,症状 出 现 越 迅 速 越 严 重 ,但 与 阴道 流血 量 不 
成 正 比 
复 腔 内 出 血 先 多 时 ,患者 旺 贫血 貌 。 可 出 现 面色 苍白 、 脉 快 而 细弱 .血压 下 隆 等 休克 表现 
DUE FPN 微 , 肠 鸣 音 减 弱 或 消失 - 子宮 
色 , 子 宫 轻 度 增 大 。 富 颈 举 痢 或 摇摆 冯 阳 性 子宫 一 侧 或 其 后 方 可 触及 肿块 ,其 大 小 、. 形 状 . 质 
地 常 有 灾 化 ,边界 多 不 清楚 , 击 痛 明显 
Ill. B-hCG 测定 是 早期 诊断 异 位 妊娠 的 重要 方法 。 超 声 是 证 实 宫 内 孕 和 异 位 妊娠 的 最 简单 
和 最 准 位 的 影像 手段 可 发 现 血细胞 比 容 降 至 30% 或 更 低 UM Qin dde 可 
达到 15 x 107%L， 若 患者 病情 平稳 ,腹腔 镜 检 查 有 只 有 诊断 价值 18€ Kc eg da Ro 
腔 灌 洗 术 可 发 现 血 性 腹 gui 
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第 六 章 急性 疼痛 


2. 急诊 处 置 “ 异 位 妊娠 破裂 引起 的 急性 腹痛 ,可 能 难以 与 如 卵 梨 囊肿 破裂 V ens lH I FE de ot 
疡 病 穿 孔 等 相 鉴 别 。 腹 腔 内 出 血 可 引发 生命 体征 不 稳定 甚至 并 发 失血 性 休克 , 故 应 积极 准备 手 
术 探 查 。 应 酌情 保留 或 切除 患 侧 输卵管 。 











(路 晓 光 ) 
第 四 节 BERAR 


一 、 病 因 与 临床 特点 

腰 背 及 四 肢 疼 痛 是 常见 急症 , 却 是 各 种 疾病 引起 的 症状 性 改变 ,而 不 是 一 种 疾病 。 通 常 可 
分 丸 背 柱 源 性 ,神经 源 性 ,内脏 源 性 .血管 源 性 和 精神 性 疼痛 。 临 床 特点 如 下 : 

1. 养 柱 源 性 疼痛 “ 兰 柱 源 性 疼痛 可 定义 为 脊 柱 和 兰 柱 相关 结构 所 引起 的 疼痛 。 疼 痛 通 党 
在 日 常 活动 或 特殊 活动 时 加 剧 , 某 种 程度 上 可 因 休息 而 缓解 。 疼痛 可 源 于 兰 柱 不 同 结构 的 病变 ， 
更 多 是 由 软组织 (椎间盘 .韧带 和 肌肉 ) 的 改变 引起 ,也 是 临床 上 最 常见 的 疼痛 原因 。 

2. 神经 源 性 疼痛 “腰椎 神经 根 张力 、 刺 激 或 受 压 通常 是 导致 单 侧 或 双 侧 下 肢 疼痛 的 原因 ，， 
也 是 引起 神经 源 性 疼痛 最 常见 的 原因 ,其 他 原因 有 中 枢 神 经 病灶 如 丘脑 肿瘤 将 会 导致 下 肢 的 烧 
灼 痛 ,蛛网 膜 刺 激 及 硬 膜 肿 瘤 导致 的 背 痛 。 临 床 诊断 上 容易 混淆 的 疾病 有 神经 纤维 瘤 、 神 经 式 
瘤 、 室 管 膜 瘤 ,以 及 可 味 及 神经 根 的 赤 肿 和 肿瘤 。 这 些 病变 常 发 生 在 上 腰椎 ,在 常规 CT 扫描 区 
域 之 外 ,MRI 岡 片 時 赤 容 易 踊 漏 . 

3. 内 脏 源 性 疼痛 ”内脏 源 性 腰 背 痛 可 由 肾 或 骨盆 内 脏 的 疾病 引起 ,如 较 小 的 呼 肿 ,腹膜 后 
肿瘤 ,妇科 疾病 (如 痛经 卵巣 病変 、 子 宮 脱 垂 .宫颈 癌 等 ) 上 泌尿 道 病变 (如 肾 起 肾炎 , 皮 结 石 等 )， 
ERRER ,前 列 腺 炎症 均 能 牵涉 下 腰 背 痛 或 低 尾 痛 。 

朋 痛 本 身 一 般 不 是 内 脏 疾 病 的 唯一 症状 。 依 据 所 累及 脏 器 的 特点 ,仔细 询问 病史 可 发 现 其 
他 相关 证 状 - 内脏 源 性 腰 背 痛 与 脊柱 源 性 腰 背 痛 进 行 区 分 的 一 个 重要 特征 是 疼痛 不 因 活动 而 
加 重 , 也 不 因 休息 而 减轻 相反 ,由 内 脏 引 起 的 疼痛 可 通过 辊 转 翻身 而 减轻 ,而 化 肪 性 楷 间 盘 炎 
引起 的 疼痛 最 好 的 缓解 方法 是 完全 静 耻 休息。 

4. 血管 源 性 疼痛 ” 腹 主 动脉 痊 或 周 于 血管 疾病 (PVD) 会 引起 腰 背 痛 或 类 似 坐骨 神经 痛 的 
症状 。 腹 主 动脉 瘤 可 表现 为 与 活动 无 关 的 深 在 腰痛 。 区 上 动脉 供血 不 足 引起 辟 部 疼痛 伴 有 足 行 ， 
行走 时 会 加 重 , 静 止 站 立 后 减轻 .疼痛 会 沿 坐 骨 神 经 支配 的 区 域 向 下 肢 放 射 。 疼 痛 不 会 因 兰 柱 
负荷 增加 的 一 些 活动 (如 弯 腰 . 俯 身 .上 举 等 等 ) 而 发 作 或 加 重 

PVD 的 症状 与 椎 管 狭窄 相似 ,PVD 患者 通常 主诉 疼痛 和 下 肢 无 力 , 短 距 离 行走 后 可 诱发 或 
加 重 。 而 椎 管 狭 窗 的 一 个 显著 特征 是 疼痛 不 会 因 站 立 静 止 而 缓解 ， 

5. 精神 性 疼痛 “单纯 的 精神 性 腰 背 痛 在 临床 上 很 少见 ,对 怀疑 疼痛 与 精神 情绪 暗示 有 关 的 




























患者 ,必须 先 认 真 检查 ,排除 器 质 性 疾病 , 才 可 诊断 精神 性 疼痛- 
-. 4 D hbPH 
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和 鉴别 诊断 做 出 初步 判断 , 即 可 以 进行 月 的 治疗 

1 对 于 椎 管 内 和 急性 进行 性 压迫 性 疾病 ,如 出 壬 .外 伤 肯 折 床 亿 等 ,应 积极 手术 治疗 
曼 性 卜 迫 性 疾病 .如 各 种 展 恶 性 肿瘤 .应 限期 于 术 











第 六 章 急性 疼痛 


3. 对 于 常见 疾病 如 椎间盘 突出 证、 椎 管 狭窄 症 、 腰 椎 滑 移 症 、 软 组 织 损 害 等 保守 治疗 无 效 
时 , 则 考虑 手术 治疗 。 

4. 对 于 感染 性 疾病 引起 的 疼痛 ,在 应 用 抗菌 素 的 同时 ,可 采用 适当 的 止痛 药物 缓解 疼痛 。 

三 、 腰 椎间盘 突出 症 

腰椎 间 盘 突出 症 引 起 的 腰 腿 痛 是 急诊 常见 疾病 。 主 要 是 因为 椎间盘 各 组 成 部 分 (复核 . 纤 
维 环 .软骨 板 ) 尤 其 是 通 核 .发 生 不 同 程度 的 退行 性 病变 后 ,在 外 界 因素 的 作用 下 ,椎间盘 的 纤维 
环 破裂 , 馆 核 组 织 从 破裂 之 处 突出 (或 脱出 ) 于 后 ( 侧 ) 方 或 椎 管内 ,从 而 导致 相 邻 的 组 织 , 如 俏 神 
经 根 和 痛 通 等 受到 刺激 或 压迫 ,产生 颈 肩 . 腰 腿 痛 .麻木 等 一 系列 临床 症状 。 

(一 ) 病因 

1. 腹 压 增高 ”如 剧烈 咳嗽 .便秘 时 用 力 排便 等 。 

2. 腰部 姿势 不 当当 腰部 处 于 屈曲 位 时 ,如 突然 加 以 旋转 则 易 诱发 侯 核 突出 。 

3. 突然 负重 ”在 未 有 充分 准备 时 ,突然 使 腰部 负荷 增加 , 易 引 起 通 核 突出 。 

4. 腰部 外 伤 ”急性 外 伤 时 可 波及 纤维 环 、 软 骨 板 等 结构 ,而 椎间盘 突出 证 促使 已 退 变 的 散 
核 突出 。 

5. 职业 因素 ”如 汽车 驾驶 员 长 期 处 于 坐位 和 顾 化 状态 , 易 诱 发 椎间盘 突出 。 

(Z) 临床 表现 

腰椎 间 盘 突出 证 常见 于 20-50 岁 患者 .患者 多 有 灾 腰 劳动 或 者 长 期 坐位 工作 史 , 首 次 发 病 
常 是 半 弯 腰 或 突然 扭 腰 动作 中 。 

1. 腰痛 90% 以 上 的 患者 疼痛 范围 主要 是 在 下 腰部 及 腰 骨 部 ,以 持久 性 的 钝 痛 最 为 常见 。 
疼痛 在 平 耻 位 时 减轻 ,站 立 位 .坐位 时 加 重 。 

2. 下肢 放射 痛 ”可 以 沿 着 下 腰部 . 臂 部 .大腿 后 侧 、 小 腿 前 或 后 外 侧 至 足 跟 。 疼 痛 性 质 以 放 
射 性 刺 痛 为 主 。 下 肢 放射 痛 可 以 先 于 腰痛 发 生 , 亦 可 能 在 腰痛 症状 出 现 后 出 现 ,这 两 种 情况 因 
人 而 异 。 

3 下肢 感觉 及 运动 功能 减弱 “由 于 神经 根 的 损害 导致 了 支配 体感 区 的 感觉 及 运动 功能 减 
弱 基 至 丧失 。 常 见 表现 为 皮肤 肪 木 , 发 凉 , 皮 温 下 降 等 .严重 时 出 现 肌肉 萎缩 ,甚至 肌肉 瘫痪 - 

4. 马尾 神经 症状 ”表现 为 会 阴部 及 木 刺 痛 .排尿 无 力 .排便 失禁 等 。 

5. 直 腿 抬 高 及 加 强 试验 ”患者 仰 忠 , 仲 膝 , 被 动 抬 高 患 肢 , 抬 高 在 60" 以 内 即 可 出 现 坐骨 神 
经 痛 , 称 为 直 腿 抬 高 试验 阳性 ,其 阳性 率 约 90%。 在 直 腿 抬 高 试验 阳性 时 ,缓慢 降低 患 肢 高 度 , 待 放 
射 冯 消失 ,这 时 再 被 动 背 届 患 肢 躁 关节 以 牵 拉 坐骨 神经 ,如 又 出 现 放射 痛 称 为 加 强 试验 阳性 : 

(三 ) 特殊 检查 

1.X 对 于 腰 检 间 盘 突 出 钙 患 者 经 过 临床 检查 后 ,应 做 腰椎 X 线 检查 ,常用 腰椎 平 片 - 

2. CT 扫描 ”CT 对 于 测定 椎 管 的 形态 和 管 径 有 重要 的 价值 ,对 于 椎 管 狭 窄 症 的 诊断 优 于 其 
他 各 种 检查 方法 

3. 核磁 共振 成 像 (MRI) 是 一 种 无 伤害 性 的 多 平面 成 像 检 查 方法 ,诊断 腰椎 间 盘 突出 钙 的 
精确 率 高 于 CT 检查 

4. 超声 检查 OB 超 检 查 椎 间 盘 突出 症 是 近年 来 应 用 的 一 种 简单 而 无 创 的 方法 ， 因 受到 串 
者 体型 的 影响 ,定位 诊断 较 朵 难 , 需 要 进一步 积累 经 验 。 

(四 ) 急诊 处 理 

1. 卧床 休息 ”是 腰 惟 间 盘 突出 症 患者 可 采用 的 简单 .有效 的 措施 ,卧床 休息 是 非 手术 疗法 
的 基础 ,最 好 是 使 板 床 

2. 牵引 疗法 ”是 比较 有 效 的 减 压 措施 ,通过 物理 形式 拉 伸 脊 椎 . 达到 减 压 缓解 疼痛 的 日 的 ， 
但 在 急性 期 腰 人 稚 问 盘 突 出 者 中 ,牵引 为 禁忌 证 
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3. 推拿 疗法 ”具有 方法 简便 ,舒适 有 效 ,并 发 症 少 等 优点 ,已 被 作为 腰椎 问 盘 突出 症 的 综合 
疗法 之 一 。 

4. 封闭 疗法 “安全 .操作 简便 .是 一 种 比较 常用 的 注射 治疗 方法 。 它 包括 痛 点 局 部 封闭 A 
间 孔 神经 根 封 闭 穴位 封闭 等 方法 。 可 在 一 定时 间 起 到 缓解 疼痛 的 效果 - 

5. 咀 管 注射 疗法 “经 巴 裂 孔 向 骨 管 注射 不 同 的 药物 可 以 对 不 同 疾病 进行 针对 性 的 治疗 .对 
腰椎 间 盘 突出 引起 的 腰 腿 痛 患 者 有 明显 的 减缓 疼痛 。 

6. 及 椎 管 液体 疗法 “是 利用 髓 椎 管 解剖 特征 ,注入 一 定量 液体 ,并 扩散 其 压力 ,迫使 突出 的 
椎间盘 复位 。 此 法 快速 有 效 .疗效 肯定 .安全 且 副 作用 小 ,是 治疗 腰椎 间 盘 突 出 症 镑 理想 的 一 种 
保守 疗法 。 但 因此 方法 操作 较 复杂 ,一 般 需 专职 的 麻醉 疼痛 医生 治疗 。 

7. 腰围 支持 带 ， 主 要 目的 是 制 动 , 可 使 受 损 的 腰椎 间 盘 获得 局 部 充分 休息 ,为 患者 机 体 恢 
复 创造 良好 的 条 件 。 

8. 其 他 ”急诊 外 科 疼 痛 剧烈 患者 可 以 适当 给 予 止痛 药物 ,或 者 给 予 甘露 醇和 小 剂量 粮 皮 质 
激素 地 塞 米 松 静 脉 滴 注 ,对 减轻 急性 期 水 肿 .缓解 疼痛 有 -- 定 效果 。 

四 、 泌 尿 系 结石 

泌尿 系 结石 引起 的 腰 背 部 疼痛 为 急诊 常见 病 ,好 发 于 夏季 ,是 夜间 急诊 常见 多 发 病 。 可 发 

生 于 泌尿 系统 任何 部 位 ,但 多 原 发 于 痛 脏 。 临 床 表现 为 发 病 突 然 :或 


间 睦 性 ,并 沿 和 输 尿 管 向 够 窝 会阴 及 阴 故 等 处 放射 ;出 现 血尿 或 月 尿 .排尿 朵 难 或 尿 流 中 断 
1. 急诊 诊断 


































( 

(D) 超声 检查 :超声 检查 具有 无 创伤 性 .可 重复 性 .方便 、 准 确 性 高 等 优点 ,已 成 为 常规 检查 
项 目 ,可 显示 泌尿 系 结石 大 小 ,部 位 , 肾 积 水 情 况 , 芭 实 质 有 无 变 薄 及 尿 路 畸形 ， 

3) 腹部 平 片 :腹部 平 片 是 诊断 泌尿 系 结石 的 基本 检查 方法 。 可 以 了 解 含 钙 结 右 的 大 小 .部 
位 ,结石 物 理 形状 等 信息 。 泌尿 系 结石 的 透 光 性 与 其 构成 成 分 有 关 , 大 约 90% 的 屎 路 结石 不 能 
被 X 线 穿 透 ,可 在 腹部 平 片 上 显示 ,习惯 称 为 阳性 结石 。 而 可 以 穿 透 X 线 的 结石 被 称 为 阴性 结 
fio 在 腹部 平 片上 , 磅 酸 钙 结石 外 观 致密 光滑 ,坚硬 ;草酸 钙 结 右 外 观 密度 较 低 , 呈 桑 蔡 状 。 恨 
据 结石 在 腹部 平 片 的 透 光 度 可 以 初步 判断 ,预计 体外 冲击 波 碎 石 效果 。 

(4) 静脉 明生 造影 :为 了 进一步 明确 诊断 阴性 尿 路 结石 .鉴别 钙化 班 和 盆腔 静脉 右 及 了 解 展 
脏 解 测 和 功能 异常 ,在 腹部 平 片 的 基础 上 静脉 肾 笛 造影 十 分 必要 。 静脉 肾 直 造影 还 可 以 确定 尼 
积 水 的 程度 . 绷 实质 的 残存 情况 .肾脏 
闻 方 式 和 了 预计 治疗 效果 很 有 帮助 。 在 经 皮 
的 选择 
3. 急诊 处 理 ”结石 谋 顿 于 屋 直 输尿管 交界 处 或 输尿管 各 段 , 可 造成 急 

子 及 时 对 症 处 理 ,以 缓解 平滑 肌 痉 蛮 并 止痛 。 可 用 阿托品 0.5mg, 立 即 皮下 
(654-2)10mg 肌 内 注射 UK PEE 30mg-100mg 肌 内 注射 可 以 缓解 疼痛。 如 果 有 
症状 时 ,可 以 选择 化 感 抗生素 如 唑 诺 酮 类 药物 等 静脉 用 药 。 


I. 8j Wk de 3E 
Wi 28€ 45 iiL E ee E A LAE AL P 94] ri Ju e Y, ot fh o e ALEE e Pl 


M PEK Ek A i RC LIRE. 2 c E: 38 o Lit HP, MA ,空气 LU E 
物 也 可能 成 方 栓 子 。 血栓 的 90% 来 源 于 心脏 ,常见 于 风湿 性 心脏 病 C A LIE A 
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性 堅 袋 痛 , 此 時 方 
DEED 
感染 伴 有 膀胱 着 激 
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(一 ) 动脉 栓塞 的 病因 
1. 心 源 性 栓塞 ”周围 动脉 栓塞 最 常 病因 是 心 源 性 。 栓 塞 来 自 心 脏 病 者 占 94%, 其 中 77% 
TUE BEBE. 动脉 硬化 性 的 冠状 动脉 心脏 病 ,包括 心肌 梗死 、 房 额 ,充血 性 心力 衰竭 和 室 壁 动 
KIRZA i 60% ,风湿 性 心脏 病 占 20%。 风 湿性 心脏 病 和 冠状 动脉 性 心脏 病 ,二 者 都 有 左 心 内 的 
f 栓 形成 在 ase OIEI P ERETRIA LU BE A A E PSI RE XUI PERS AE, 
FADE REJE RILE SPD d Ic C RR E 24 USER , Zo 883 7 cR 
力 ,血液 不 -能 排 空 时 ,更易 发 生 血 栓 形 成 。 
管 源 性 动脉 瘤 、 动 脉 粥 样 硬化 性 栓塞 ”大 的 栓塞 可 来 源 于 大 的 动脉 粥 样 物质 .血栓 和 



































日 问 醇 结晶 的 混合 物 .脱落 到 动脉 循环 。 小 的 栓塞 由 于 胆固醇 结晶 的 释放 或 由 于 溃疡 性 动脉 硬 
化 斑点 脱落 引起 . 





3. 医 源 性 ”由 于 心 及 人 工 长 异 转 换 和 人 造血 管 移植 ,安置 心脏 起 搏 器、 动脉 造影 ,血液 透析 | 
的 动静 脉 瘘 动脉 内 留置 导管 ,大 动脉 反 捕 气虚 导管 应 用 ,都 可 能 引起 动脉 栓塞 。 | 
CO 临床 表现 | 
急性 动脉 栓塞 而 又 无 侧 支 循 环 代 偿 者 ,病情 进展 快 。 表 现 为 疼痛 苍白, 厥 冷 .麻木 .运动 障 
Ra ZURIS RU e ac 动脉 栓塞 的 典型 症状 。 症 状 的 轻重 取决 于 栓塞 的 位 置 、 程 
EE . 继 发 性 血栓 形成 的 多 少 ,以 前 是 否 有 动脉 硬化 性 疾病 引起 动脉 狭 窗 , 以 及 侧 支 循 环 情况 。 
1. 疼痛 是 最 早出 现 的 症状 . 渐 向 远 处 伸延 。 约 20% 患者 最 先 出 现 症 状 是 麻木 ,而 疼痛 并 
不 明显 。 皮 色 和 皮 温 改变 ,肢体 的 血液 循环 障碍 ,皮层 乳头 下 静脉 从 血液 首 先 排 空 ,皮肤 苍白 - 
若 血 "Ht HERR HEIR , FETE 1 He ea] ET Hh t] REDE, RREK, EIL TT E 
ARN, MEADE EARE dde LAE — R, JULUS TE, BE F KE, RANEE 
最 明显 。 皮 温 改 变 比 栓塞 平面 低 一 个 关节 。 腹 主动 脉 示 端 栓塞 者 , 皮 温 改变 约 在 双 侧 大 腿 和 臂 
部 ,各 总 动脉 约 在 大 腿 下 部 , 股 总 动脉 约 在 大 腿 中 部 , 胭 动脉 约 在 小 腿 下 部 。 
2. 动脉 搏动 减弱 或 消失 dns 喘 动 脉 拉动 可 能 增强 ， 但 要 鉴别 由 于 血液 的 冲动 .传导 到 栓塞 
远 端 的 动脉 , 远 端 动脉 可 能 有 传导 
3. 麻木 、 运动 障碍 中 
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A E itte e Exc ,这 是 由 于 周围 神经 缺 血 引起 功能 障碍 

近 端 有 感觉 减退 区 ,再 近 端 可 有 感觉 过 敏 区 , 患 肢 还 可 有 针 刺 样 感觉 , 肌 力 减弱 ,甚至 尽 交 , 出 现 
不同 程度 的 足下 重 
) 诊断 要 点 





- 有 心血 管 系统 疾病 的 病史 | 

2. 5 “PiE DIXIÑ (Pain): iie aliena stu bi s RR HH | 
BKK ORRAK CParesthesia); £8 tat tee EX ; iZ zl] [SERE (Paralysis): DLJI IR . | 
d A8 IIR s Co Jp IE i 3 o 

3. ZELLE FR pii j 

4. 动脉 造影 “以 明确 栓塞 部 位 .范围 及 程度 、 

鉴于 本 症 为 全 身 性 疾病 ,所 有 患者 均 需 作 详细 检查 

一 般 检查 “血脂 测定 ,心电图 , 心 功能 以 及 眼底 检查 等 、 

2 无 创伤 性 血管 检查 “包括 超声 多 普 勒 血 流 检查 及 节 段 动脉 压 测 定 .电阻 抗 容积 措 记 或 光 
电容 积 措 记 等 ,了 解 患 肢 的 血 流 状 况 。 超 声 多 普 勒 显 像 仪 可 以 显示 血管 腔 形态 及 血 流 状况 

3. X 线 援 片 ” 有 时 可 见 病变 动脉 彼 有 不 规则 钙化 , 患 肢 远 侧 眉 有 骨 质 下 松 等 退行 性 变化 

4. 动脉 造影 ”能 准 简 显 天 病变 的 部 位 .范围 ,程度 . 侧 支 和 闭塞 远 侧 动脉 主 下 的 情况 .对 选 
择 手 术 方法 有 重 紫 意义 ， 磁 共振 血管 造影 (MRA) 和 数字 减 影 血 管 造影 (DSA) 都 能 达到 诊断 和 
指导 治疗 的 上 月 的 2 

5. 动脉 硬化 性 闭塞 症 与 血栓 半 塞 性 脉 管 炎 的 症状 相似 , 震 作 鉴别 诊断 ;此 外 .还 应 与 大 动脉 Ei 






































C >E 急性 疼痛 


炎 \ 动 脉 栓塞 等 相 鉴别 。 

(四 ) 急诊 处 理 

对 本 证 的 易 患 因素 加 以 控制 和 处 理 ,具有 积极 的 预防 作用 。 症 状 明显 影响 生活 和 工作 者 
可 考虑 手术 治疗 。 

1. 非 手 术 治 疗 ”主要 目的 为 降低 血脂 和 血压 ,解除 血液 高 凝 状态 ,促使 侧 支 循环 形成 。 处 
理 方法 有 :肥胖 者 减轻 体重 ,严格 禁烟 和 适当 活动 ;常用 药物 有 阿司匹林 `. 双 喀 达 莫 ( 潘 生 丁 ) 烟 
酸 肌 醇 前列腺 素 和 妥 拉 唑 啉 等 。 大 部 分 患者 需要 手术 干预 治疗 , 仅 少数 患者 可 以 非 手术 治疗 。 

适应 证 包括 : 因 严 重 的 原 发 病 或 其 他 伴随 疾病 不 能 耐 受 手术 者 ;同时 伴 有 内 脏 栓 塞 频 繁 的 
临危 状态 者 ; 胭 动脉 以 下 的 小 动脉 栓塞 并 有 良好 侧 支 循环 者 。 

C) 一 般 治疗 :患者 绝对 卧床 , 取 头 高 脚 低位 ,使 下 肢 低 于 心脏 平面 同时 密切 观察 患 侧 肢体 
皮肤 颜色 .皮肤 温度 ,脉搏 波 动 的 变化 情况 以 及 生命 体征 。 

(2) 溶 栓 治疗 : 当 较 小 血管 栓塞 ,或 栓塞 部 位 位 于 不 容易 接近 的 地 方 , 或 患者 的 全 身 状 态 不 
允许 手术 并 且 无 溶 栓 禁 忌 证 者 应 尽快 采用 溶 栓 治 疗 。 溶 栓 治 疗 一 般 对 发 生 于 3 天 以 内 的 新 鲜 
血栓 效果 好 ,而 超过 7 天 者 效果 差 ;采用 区 域 性 动脉 导管 滴 注 比 全 身 用 药 效果 好 。 

2. 手术 治疗 ”具备 手术 指 征 患者 ,给 予 手术 取 栓 治疗 。 
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| 思考 题 





1. 颅 内 滴 变 所 致 头痛 的 常见 病因 有 哪些 ? 
2. 颅 内 压 升 高 临床 表现 是 什么 ? 如 何 救 治 ? 
| | 3. 高 血压 危 象 分 为 哪 两 项 ,其 降 压 原则 是 什么 ? 
4. 急性 冠 脉 综合 征 的 概念 及 其 临床 基本 特点 是 什么 ? 
5. 急性 ST 段 抬 高 心肌 梗死 的 治疗 原则 和 方法 有 哪些 ? 
6. 主动 脉 天 层 与 急性 冠 脉 综合 征 临 床 的 鉴别 要 点 有 哪些 ? 
| 7. 根据 常见 病因 及 病变 性 质 不 同 可 将 急性 腹痛 分 为 哪 几 类 ? 其 各 自 的 临床 基本 特点 
么 





8. 急性 腹痛 患者 剖腹 探查 指 征 是 什么 ? 
9. 试 述 胃 十 二 指 肠 溃疡 急性 穿孔 的 临床 特点 及 和 急诊 处 置 措施 。 











第 七草 出 h 


HE a. (bleeding) 的 原因 可 能 为 某 种 病变 或 损伤 导致 局 部 血管 破裂 ,或 血液 系统 原 发 或 
继 发 性 病变 导致 止血 ,凝血 或 纤 溶 系统 功能 障碍 。 按 出 血 程度 不 同 , 可 表现 为 皮肤 出 血 、 黏 
膜 出 血 或 器 官 出 血 , 大 出 血 导 致 失血 性 休克 ,重要 器 官 出 血 可 导致 死亡 。 


第 一 所 "5 m 
— Ro 3b 


咯血 (hemoptysis) 是 指 喉 腔 .气管 .支气管 和 肺 组 织 出 血 ,由 咳嗽 动作 经 口腔 排出 。 患 者 常 
有 叭 部 痒 感 , 血 呈 弱 磊 性 , 色 鲜 红 , 泡 沫 状 .多 混 有 痰 液 ,咯血 后 数 天 内 仍 可 咳 出 血 痰 - 临床 根据 
咯血 量 分 为 :三 100ml/24h 为 少量 咯血 ; 兰 500ml/24h 或 一 次 咯血 量 三 200ml 为 大 量 咯血 - 大 量 略 
血 可 引 起 肺 泡 湾 湧 和 ( 或 ) 気道 阻 寒 、[ 、 低 氧 血 症 而 致死 亡 。 

(一 ) 病因 与 分 类 

咯血 量 因 病 因 及 其 发 病 机 制 不 同 而 异 . 但 与 病变 的 严重 程度 并 不 完全 一 致 。 少 量 咯血 多 
由 于 剧烈 咳嗽 或 炎症 导致 气管 支气管 毛细 血管 破 梨 所 致 .而 大 出 血 多 由 于 支气管 动脉 破裂 引 
起 , 虽 支 气管 动脉 管 径 较 细 ,但 由 于 其 ee 出 ,压力 较 高 ,多 引起 大 咯血 。 大 咯 
血 以 内 科 疾 病 如 肺结核 .支气管 扩张 、 肺 将 和 肺炎 多 见 , 约 占 大 咯血 的 90% ,其 中 感染 或 恶性 
肿瘤 占 7095. 无 论 咯血 量 多 少 ,都 极 易 引起 患 Anil TAGAR. n di So Ds] "3 428 
表 7-1。 























表 7-1 咯血 病因 与 分 类 

出 血 部 位 疾病 

咽 部 和 只 部 WKEURE übt Lc; 

气管 和 大 支气管 OE EIN GE E tura 扩张 主动 脉 侵蚀 .支气管 并 肿 、. 干 酷 钙 化 淋巴 结 
iA 性 支气管 炎 Pes 
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支 RAE. 
肺 实质 床 发 或 转移 瘤 、 肺 梗死 、 肺 脓肿 .活动 性 肉芽 肿 病 、 陈 | 
发 性 含 铁血 黄 素 沉 着 证. 痛 炎 肺 出 血 (Goodpasture 综合 征 ) ,外伤 
EJ SINE I MSIE IUE ET 
纵隔 炎 伴 V jc RERE Aii S o 

th E v it 血小板 减少 ;肝素 治疗 ;弥散 性 血管 内 凝血 :维生素 K 依赖 因子 缺乏 
AF), Stuart 因子 (X 因子 )、MI 因 子 、Christmas 因子 (NRN 因子 ) 

激酶 . 链 激酶 ;各 种 先天 性 凝血 缺陷 等 

全身 性 疾病 急性 佐 準 病 : 流 行 性 出血 
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CC) 临床 特点 
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第 七 章 出 d 











等 量 , 少 数 患者 由 于 病变 侵犯 较 大 静脉 或 动脉 可 发 生 大 咯血 ,甚至 引起 气 道 阻 塞 导致 窒息 。 
常见 咯血 的 病因 与 临床 特点 见 表 7-2。 


























表 7-2 常见 咯血 的 病因 与 临床 特点 
病 mom w d 
气管 . 肺 部 感染 ”有 发 热 ,咳嗽 , 咳 痰 ,流行 病 学 及 接触 史 肺 部 喝 音 或 笑 変 等 
心血 管 病 有 心软 膜 病 或 高 血压 病史 、 肺 动脉 高 压 . 肺 ”心脏 杂音 LEER ACD e DRESD bE 
水 肿 表现 
肺 栓 塞 起 病 急 .胸痛 .创伤 或 手术 RR cde sb 心动 过 速 .发绀 .胸腔 积 液 .静脉 炎 等 
肺癌 注意 年 龄 .吸烟 史 ,呼吸道 症 状 肺 部 及 转移 征象 





出 血性 疾病 贫血 .血液 病 .血小板 异常 史 


(三 ) 辅助 检查 

1. 影像 学 检查 ”胸部 X 线 可 初步 判断 胸部 病变 的 性 质 及 出 血 部 位 ;胸部 CT, 尤 其 是 高 分 状 
CTCHRCT) 可 显示 次 级 肺 小 叶 为 基本 单位 的 细微 结构 ,可 明确 病变 性 质 及 范围 ,基本 上 已 代替 原 
有 的 支气管 造影 ,HRCT 及 核 素 扫描 可 明确 心肺 血管 病变 及 占 位 性 病变 。 必 要 时 可 行 支气管 动 
脉 造影 , 仅 作 为 介入 治疗 前 对 出 血 部 位 的 精确 定位 。 

2. 纤维 支气管 镜 检查 ”可 发 现 部 分 患者 的 出 血 部 位 ,同时 可 行 局 部 灌 洗 , 留 取样 本 行 病原 
学 和 细胞 学 检查 。 

3. 痰 液 的 细菌 ,真菌 和 细胞 学 检查 ,有 助 于 诊断 与 治疗 。 

A. 血 常规 .出 凝血 功能 检查 对 出 血性 疾病 的 诊断 有 帮助 。 

5. 动脉 血气 分 析 有 助 于 判断 病情 危重 患者 的 肺 功 能 状态 。 

(四 ) 鉴别 诊断 

1. 支气管 扩张 ”主要 表现 为 慢性 咳嗽 , 咳 出 大 量 肤 性 痰 和 (或 ) 反复 咯血 。 部 分 患者 以 反 
复 咯血 为 唯一 症状 ,临床 上 称 为 “ 干 性 支气管 扩张 ” 部 分 表现 为 反复 肺 部 感染 , 同 肺 段 反复 发 
生 肺 炎 并 迁延 不 僵 
2. 肺结核 “可 有 午后 潮 热 .乏力 ,盗汗 等 结核 中 毒 证 状 ， 痰 液 检查 可 发 现 结核 分 枝 杆菌 。 
胸部 X 线 检查 可 发 现 结核 病灶 ,如 浸润 空洞 型 .慢性 纤维 空洞 型 肺结核 等 。 
3. 肺癌 ”早期 可 无 特殊 症状 ,近期 发 现 痰 中 带 血 , 反复 出 现 , 影 像 学 检查 可 见 占 位 性 病变 
或 阻塞 性 肺 不 张 ， 中 晚期 可 出 现 咳嗽 . 咳 痰 ` 气 促 . 消 疫 等 症状 。 痰 液 细 胞 学 检查 或 证 活 检 病 理 
学 检查 可 全 诊 
4. 先天 性 肺 囊肿 ”表现 为 反复 咳嗽 . 咳 痰 ,咯血 及 肺 部 感染 ,影像 学 检查 可 见 多 个 边界 纤细 
的 圆 形 或 覃 圆 形 阴影 , 壁 较 薄 - 

5. 咯血 与 呕血 的 鉴别 児 表 7-3。 


面色 苍白 .出 血 倾 向 

















表 7-3 ”咯血 与 呕血 的 鉴别 
咯 血 中 血 
RRN AKAOA WAA A KAAI TESA KEO 
扩张 症 等 ) 
DD HET UA T 
血液 性 状 ” 色 鲜红 .泡沫 状 , 伴 痰 液 , 呈 碱 性 

















上 腹部 不 适 ,恶心 .呕吐 等 


色 暗 红 ,咖啡 色 , 凝 块 状 , 伴 食物 残渣 , 呈 酸 性 


演变 大 咯血 后 常 持续 血 痰 数 天 , 咽 入 较 多 咯 “呕血 停止 后 数 日 仍 有 黑 便 
血 时 ,可 有 小 熏 黑 便 





(E) 急诊 处 理 

大 咯血 抢救 的 重点 为 迅速 有 效 止 血 , 保 持 呼 吸 道 通畅 ,防止 窒息 ,对 证 治疗 ,控制 病因 及 防 
治 并 发 钙 , 放 针对 基础 病因 采取 相应 的 治疗 - 

1. 塞 息 的 紧急 处 理 ”咯血 室 息 是 导致 患者 死亡 的 主要 原因 ,应 及 早 识别 和 抢救 。 重 点 是 保 
持 呼 吸 道 通畅 和 纠正 缺 所 Re 给 氧 , 行 气管 插 管 或 机 械 
通气 -心脏 又 停 即 行 心 师 复 

2. 急诊 处 理 

QD. 绝对 中 床 :使 身体 与 床 旦 409-900 .大 出 血 时 使 患者 患 侧 卧 位 ,保持 健 侧 肺 及 气 道 通畅 . 
维持 氧 供 

(2) favi t A HILOS gy 3-6L/min. 

(3). ftf APEA ATE CBE USES EAER RE BERE E 4 Z6 T HUC. O RR SCRI 
内 注射 地 西洋 ,2~3 次 /日 : 严重 者 可 用 茶 巴 比 妥 口 服 或 肌 内 注射 ,0.1g/ 次 ,必要 时 可 重复 。 

(4) 什 咳 :原则 上 不 用 镇 咳 剂 ,但 剧 咳 可 能 诱发 再 次 出 血 , 因 此 必要 时 可 口服 镇 咳 剂 .如 喷 托 
维 林 或 趟 酸 可 待 因 ， 年 老 体 弱 .呼吸 功能 不 全 者 慎 用 镇 咳 药 ,禁用 抑制 咳嗽 反射 和 呼吸 中 枢 的 
RERI o 

(5) 箱 血 :持续 大 咯血 出 现 循环 容量 不 足 者 ,应 及 时 输血 和 补充 血 容量 。 

3. 止血 除 采 用 药物 止血 外 , 须 针 对 不 同 病 因 采取 相应 的 彻底 止血 措施 。 

) 药物 止血 

D 重 体 后 叶 索 :疗效 迅速 而 显著 ,使 肺 循环 压力 降低 而 迅速 止血 。 用 法 :@D 大 咯血 时 以 垂体 
Je WESS 5-10U+25% 简 萄 糖 液 20-40ml 缓慢 静脉 注射 (10-15 分 钟 内 );@ 持 续 咯血 者 可 以 垂体 后 
WEE 10-20U+5% 简 萄 糖 液 500ml ,缓慢 静脉 滴 注 。 高 血压 、 冠 状 动脉 疾病 、 肺 源 性 心 歴 病 、 心 力 
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Ne ] 应 局 用 
普 鲁 卡 因 : 用 于 对 重 体 后 叶 素 有 禁忌 者 . 用 法 :CQD 普 鲁 卡 因 150-300mg 加 入 5% 和 葡萄糖 | 
液 300ml 缓慢 毅 脉 泣 注 :加 普 重卡 因 50mg 加 入 25% 葡萄 糖 液 40ml ,缓慢 静脉 注射 ;@ 用 药 前 应 
作 皮 试 ,防止 发 生 过 敏 反应 
) BREL :为 oc 肾上腺 素 能 受 体 阻 洪 剂 ,能 有 效 扩张 血管 平滑 肌 .降低 肺 循环 阻力 及 心 
房 压 , 肺 毛细 血管 机 压 和 左 心室 充 玖 压 ,有 较 好 的 止血 作用 。 酚 妥 拉 明 10-20mg 加 入 5% 葡萄 
糖 液 250-S00ml 中 持续 静脉 滴 注 。 使 用 时 监测 血压 并 保持 有 足够 的 血 容 量 。 
4) 纠正 凝血 障碍 药物 :常用 药物 :氨基 已 酸 (6- 氨基 已 酸 ,EACA) 6.0g 加 人 5% 葡萄 糖 液 
50ml 静脉 滴 注 ;加 氨 甲 菜 酸 (对 减 基 革 胶 ,PAMBA) 100-200mg 加 入 25% 葡萄 糖 液 40ml 静脉 滴 
注 , 或 200mg 加 入 52% 简 萄 糖 液 500ml 静脉 滴 注 : 国 氨 甲 环 酸 (AMCA)250mg 加 入 25% 葡萄 糖 
液 40ml 静 豚 注 射 、750ms 加 入 5% WAREK 500m 静脉 滴 注 ， 
5) 其 他 止血 药物 :AD 卡巴 克 洛 ( 安 络 血 ), 对 毛细 血管 通 透 性 有 较 大 的 抑制 作用 .并 能 增加 毛 
细 血 管 抵抗 力 和 加 速 管 豆 回 缩 ，@@ 酚 磺 乙 胺 (止血 敏 ). 有 收缩 肺 毛细 血管 .增加 毛细 血管 抵抗 力 
I 加 速 管 壁 回 缩 及 轻微 的 促 血 小 板 聚集 作用 。 国 血 凝 酶 ( 立 止血 ), 对 纪 习 诛 的 降解 有 选择 
件 作 用 ,在 出 血 部 位 生理 性 凝血 因子 的 作用 下 ,纤维 蛋白 多 聚 休 迅速 形成 稳 回 的 纤维 蛋白 ,在 出 
血 部 位 发 挥 凝 血 作用 
此 外 , 阿 托 旦 ,中 药 如 白 连 粉 、: 七 粉 .云南 白 药 等 , 鱼 精 蛋白 注射 液 .维生素 C KELAR 
合 物 等 . 恨 据 病 情 均 可 酌情 使 用 
) IE id M 
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1) 局 部 止血 治疗 :适用 于 大 咯血 并 发 窒息 和 严重 反复 略 血 , 病 情 严 重 , 肺 功 能 较 差 .不 适合 
于 术 治疗 者 “ 放 癌 气管 插 管 或 使 用 支气管 镜 时 应 边 插 管 边 吸血 .至 出 血 部 位 后 .将 聚 乙 二 导管 
由 活 檎 孔 打 和信 全 病 夫 部 位 、 注 人 低温 生理 基 水 (4 で )50ml .留置 30-60 秒 后 吸出 .重复 数 次 .通过 冷 
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刺激 使 血管 收缩 达到 止血 目的 ,或 者 注入 凝血 酶 200~400U ,或 去 甲 友 上 腺 素 液 1-2mg 局 部 使 用 。 
2) 支气管 动脉 栓塞 :经 股 动脉 放置 导管 ,在 X 线 透视 下 ,将 导管 插 到 对 病变 区 域 供 血 的 支 
气管 动脉 内 ,注入 明胶 海绵 碎 粒 或 聚 乙烯 醇 微粒 ,栓塞 支气管 动脉 ,达到 止血 的 目的 。 
3) 手术 止血 :对 于 出 血 部 位 明确 而 无 手术 禁忌 者 ,多 经 多 种 方法 止血 无 效 时 ， 急诊 手术 止血 
可 挽救 生命 。 手 术 指 征 包括 :全 肺 部 病变 所 弛 | 起 的 致 人 命 大 咯血 ;@) 可 能 引起 气 道 阻 塞 和 (或 ) 室 息 。 


二 、 支 气管 扩张 


支气管 扩张 (bronchiectasis) 是 咯血 的 常见 病因 之 一 。 典 型 临床 表现 为 慢性 咳嗽 伴 大 量 腔 痰 
和 (或 ) 反 复 咯血 。 主 要 病因 是 支气管 - 肺 组 织 感染 和 支气管 阻塞 ,少见 原因 为 先天 发 育 障碍 和 
遗传 因素 ,但 有 30% 病因 未 明 。 支 气管 扩张 常见 病因 见 表 7-4。 


















































表 7-4 支气管 扩张 常见 病因 











病因 分 类 常见 病因 或 相关 因素 
支气管 - 肺 组 织 感染 婴 幼儿 期 支气管 - 肺 组 织 感染 ,支气管 内 膜 结核 .肺结核 ERRI 。 
支气管 阻塞 肿瘤 ,异物 .感染 ,中叶 综 合 征 
支气管 先天 发 巨大 气管 - 支气管 症 .Kartagener 综合 征 .先天 性 软骨 缺失 症 .支气管 肺 隔离 证 
xn 
遗传 因素 肺 襄 性 纤维 化 ABETE wi- DUE RERE AE .先天 性 免疫 缺乏 症 
全身 人 性 疾病 类 风湿 关节 炎 JED BIN IUS EARUM e .系统 性 红斑 狼疮 ,人 免疫 缺陷 病毒 感 
Me 黄 甲 综合 征 
其 他 心肺 移植 术 后 .先天 性 丙种 球 蛋白 缺乏 症 , 低 球 蛋 白 血 症 .机体 免 疫 功 能 失调 


(一 ) 临床 特点 . 
1. 病 史 愚者 幼年 可 和 有 麻 疹 、 百 日 咳 、 支 所 管 肺炎 ,肺结核 等 病史 ,以 后 常 有 反复 发 作 的 呼 
m 
症状 主要 是 慢性 咳嗽 伴 大 量 腔 性 痰 ,反复 略 血 , 肺 部 同一 部 位 反复 感染 。 大 量 腑 痰 与 
人 有 关 , 如 晨 起 或 入 夜 丰 床 时 咳嗽 痰 量 增多 。 呼 吸 道 感光 名 性 发 作 时 ， 每 日 可 咳 数 百 党 
TUER MEE. 多数 患者 有 程度 不 等 的 反复 咯血 ,从 痰 中 带 血 至 大 量 咯血 ,咯血 量 je 
程度 ,病变 范围 有 时 不 一 致 。 部 分 患者 只 有 反复 咯血 的 症状 , 称 为 “ 干 性 支气管 扩张 "。 反 复发 
AERE IHR i 2:7 fth rot frin. T VE Sene e ^UE SER Ier 
但 时 ,可 有 活动 性 气 促 ,发绀 
3. 体征 早期 或 干 性 支气管 扩张 可 无 异常 肺 部 体征 。 病 变 重 或 继 发 感染 时 常 可 闻 及 下 胸 
部 背部 问 定 而 持久 的 局 限 性 粗 湿 曼 音 ,有 时 可 闻 及 哮 鸣 音 ， 结 核 引起 的 支气管 扩张 多 见于 肩 
目 问 区 ,咳嗽 时 可 闻 及 干 湿 哆 音 ， 部 分 慢性 患者 伴 有 桂 状 指 ( 趾 ). 肺 气 肿 征 
4. 实验 室 和 辅助 检查 
) Wet Beide T Sce pet 
ba 死 组 组 沉 
et ド 他 募 】 
2) 胸部 X 线 检查 : 轻 症 患者 常 无 特殊 发 现 ,或 仅 有 一 侧 或 双 侧 下 肺 纹理 局 部 增 
kiere X CERO" KILANA X £g Je mu guitar, 系 増 』 hti se^ Ci D EE 
性 改变 为 卷发 样 阴 影 ,表现 为 粗 乱 肺 纹理 中 有 多 个 不 规则 的 蜂 窗 状 透亮 阴影 ,感染 
Jg VE hi 
(3) CT 打 描 : b o EREA ISE RIS EE f o E UL ESAE t8 4: GE ab orc DR Ay X 

















后 分 4 层 ,上层 为 泡沫 ,下 层 为 杖 性 成 分 ,中 为 混浊 黏液 ， 
: 物 ， 痰 细菌 学 培养 : 常 为 铜绿 假 单 胞 菌 .金黄 色 葡 萄 球菌 .流感 嘲 血 杆菌 
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本 单位 的 肺 内 细微 结构 ,目前 已 基本 取代 支气管 造影 。 

(4) 纤维 文 气管 镜 :可 发 现 部 分 患者 的 出 血 部 位 或 阻塞 原因 。 可 取 灌 洗 液 作 细菌 学 和 细胞 
学 检查 。 

(8) DSA: 可 对 支气管 动 防 和 周围 血管 进行 选择 性 血管 造影 ,有 指 征 时 可 进行 动脉 栓塞 介入 
止血 。 

(二 ) 生命 指 征 评 估 

1. 评估 感染 症状 与 体征 .观察 体温 变化 。 

2. PENA fiie 

3. PEIEE . 室 息 先兆 证 状 

4. 观察 止血 措施 的 效果 和 副作用 

(三 ) 急诊 处 理 











1. 咯血 急救 
) 药物 止血 :可 用 垂体 后 叶 素 . 抗 纤 溶 药物 (EACA PAMBA) 等 。 
DRR 





" 介入 性 治疗 :可 用 于 药物 不 能 控制 .无 手术 指 征 的 急性 大 咯血 ,如 :@D 经 纤维 支气管 镜 局 
部 止血 ;2) DSA 支气管 动脉 栓塞 止血 、 

2. 控制 感染 ”选用 有 效 的 抗生素 是 急性 感染 期 的 主要 治疗 措施 。 

3. 保持 引 流通 暫 DIU: n 支气管 舒张 药 促进 排 痰 体位 引流 清除 痰 液 。 社 疾 
药 可 选用 涡 已 新 .所 澳 索 等 - 支气管 舒张 药 可 选用 p. 受 体 激 动 剂 或 异 丙 托 省 铵 喷 雾 吸入, 或 氨 
茶 碱 口服 。 如 体位 引流 立 液 仍 难 排出 ,可 经 纤维 支气管 镜 吸 痰 ,以 及 用 生理 盐水 冲洗 稀释 痰 液 。 

4. 手术 治疗 ”适用 于 反复 呼吸 道 或 大 咯血 ,病变 范围 局 限 在 一 叶 或 一 侧 肺 组 织 ， 


经 药物 治疗 不 易 控 制 ,无 严重 心肺 功能 损害 者 。 可 根据 病变 范围 作 肺 段 或 肺叶 切除 术 , 术 前 应 
了 明 人 简 出 血 部 位 - 















三 、 肺 结 核 
肺结核 (pulmonary tuberculosis) 是 结核 分 枝 杆菌 感染 后 发 生 以 炎症 为 主 的 变质 . 渗 出 和 增生 
M 一 种 疾病 药物 治疗 治愈 率 达 到 90% 以 上 ,近年 结核 病 的 发 病 有 所 回升 。 大 咯血 室 息 
是 肺结核 死亡 的 点 因 之 一 
(一 ) 临床 特点 
1. 呼吸 症状 ”咳嗽 .干咳 或 咳 少量 炭 , 出 现 空洞 或 伴 有 感染 时 疾 液 量 增多 . 痰 中 带 血 或 大 咯 
血 ， 胸 痢 常 为 一 侧 , 随 呼吸 或 咳 喇 加重。 呼吸 困难 见 于 大 量 胸腔 积 液 或 干 栈 性 肺炎 
2. 全身 中 毒 症状 ”发 热 ,常见 牛 后 低热 , 亦 可 见 中 .高热 ,可 伴 盗 汗 .乏力 .食欲 降低 体重 减 
轻 .月 经 失调 等 
3. 体征 ”与 病 灾 的 性 质 和 范围 有 关 、 大 量 胸腔 积 液 可 有 气管 移 位 , 吨 诊 浊音 .上 听诊 呼吸 音 
消失 ,语音 共振 减 强 或 消失 。、 王 酷 性 肺炎 除 有 肺 实 变 体征 外 ,还 可 能 听 到 细小 湿 喝 音 。 IR RUE 
大 空 润 可 上 听 到 支气管 呼吸 音 等 
(二 ) 诊断 与 鉴别 诊断 
i. 病史 和 体征 明 人 简 接 触 史 ,结核 中 毒 症 状 , 抗 结核 药物 治疗 史 对 诊断 有 参考 意义 
2. 实验 室 及 辅助 检查 
(D 病原 学校 柱 He oy 常规 细菌 学 
) 4H 
3M ^4 
2) 血清 免疫 学 检测 :上 于 结核 杆菌 的 抗原 性 和 特异 性 





学 和 分 子 生物 学 栓 る 
1 涂 片 梁 色 :标本 来 源 可 以 是 疾 液 .支气管 肺泡 灌 洗 液 等 ， 可 痰 菌 培 " 










RO SURE .肺结核 患者 阳性 率 
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£537 6095. 
3) 分 子 生 物 学 检测 :中 聚合 酶 链 反 应 (PCR): 具 有 快速 ,特异 .灵敏 和 不 需 培 养 等 特征 ,但 因 
标本 纯度 常 出 现 假 阳 性 和 假 阴 性 -外 叹 菌 体 生物 扩 增 法 :适用 于 对 活 的 结核 杆菌 检测 
4) 结核 菌 素 纯 蛋 白 衍生 物 试验 (purified protein derivative, PPD): PPD 阳性 可 表明 结核 分 枝 
杆菌 感染 ,但 不 能 区 分 是 自然 感染 还 是 卡介苗 的 免疫 反应 。 
(2) 胸部 影像 学 :肺结核 的 胸部 X 线 表现 复杂 。 局 限 病 变 以 肺 上 叶 尖 后 段 . 肺 下 叶 背 段 后 
基底 段 多 见 ;X 线 影像 可 呈 多 形态 表现 ,如 同时 呈现 渗 出 .增殖 .纤维 化 和 王 酷 性 病变 ,钙化 灶 或 
空洞 形成 ;可 伴 胸腔 积 液 .胸膜 增 厚 与 粘连 ; 呈 球 形 病灶 时 直径 多 在 3mm 以 内 ,周围 可 有 卫星 炸 。 
胸部 CT 扫描 可 补充 X 线 检查 的 不 足 。 
(3) 纤维 支气管 镜 :主要 用 于 支气管 结核 与 淋巴 - 支气管 瘘 的 诊断 ,同时 可 以 取 病 变 组 织 活 
检 , 毛 刷 涂 片 镜 检 ,或 取 气 管 分 沁 物 或 灌 洗 液 涂 片 检 菌 。 
3. 诊断 ”根据 病史 、 典 型 胸部 X 线 表现 . 痰 结核 分 枝 杆菌 涂 片 阳性 或 痰 培养 结核 杆 获 阳性 
者 ,为 有 传染 性 的 肺结核 活动 期 - 结合 典型 的 临床 症状 和 影像 学 表现 以 及 气管 或 肺 部 组 织 病理 、 
PPD 和 PCR 检测 结果 综合 判断 , 抗 结核 治疗 有 效 也 有 助 于 诊断 。 
4. 鉴别 诊断 ”D 发 热 疾病 ,如 伤寒 . 腔 毒 症 .自身 免疫 性 疾病 .白血病 等 。@ 肺 炎 .支气管 扩 
张 .肺腑 肿 .肺癌 等 。 
(三 ) 急诊 处 理 
肺结核 本 身 无 需 急诊 处 理 ,咯血 是 其 重要 的 并 发 症 ,可 造成 窒息 死亡 , 需 急 诊 处 置 。 
1. 急救 处 置 ” 见 本 章 概述 。 
| 2. 抗 结核 治疗 原则 ”肺结核 治疗 的 基本 原则 是 针对 结核 分 枝 杆菌 ,采用 强 有 力 的 药物 , 早 
| 期 ,规律 ,全程 ,联合 ,适量 用 药 ,目的 是 杀 灭 结核 分 枝 杆菌 ,防止 耐 药 菌 产生 ,消除 传染 性 ,降低 
| 咯血 等 严重 并 发 症 的 发 生 。 药 物 治 疗 全 程 分 为 两 个 阶段 。 前 一 阶段 称 强化 治疗 期 ,开始 采用 多 
| 种 强 杀 菌 药 物 连续 使 用 至 痰 菌 阴 转 .症状 好 转 ,疗程 约 为 2-3 个 月 ;后 一 阶段 为 继续 治疗 期 ,在 
| 强化 期 结束 后 改 为 2 种 或 3 种 药物 连续 或 间歇 使 用 ,直至 临床 治愈 . 


yu. 肺 总 


原 发 性 支气管 肺癌 ( primary bronchogenic carcinoma) 简称 肺癌 ( lung cancer), 是 最 常见 的 肺 
部 原 发 性 恶性 肿瘤 ,也 是 咯血 的 常见 病因 之 一 。 吸 烟 .职业 和 环境 等 致癌 因素 对 肺癌 的 发 病 均 
起 到 一 定 作用 。 
(一 ) 病理 类 型 
肺癌 的 分 布 为 有 肺 多 于 左 肺 ,下 叶 多 于 上 叶 。 发 生 于 主 支气管 ,肺叶 支气管 . 肺 段 支气管 肺 
瘤 的 称 为 中 央 型 肺癌 ,发 生 于 肺 段 支气管 以 下 的 称 为 周围 型 肺 瘤 。 肺 瘤 的 组 织 病理 类 型 有 : 
CAE IRURE o: pU. E Pr AUR GI PPS) MR ,未 分 化 大 细胞 癌 、 ;@ 小 细胞 肺癌 
C) 临床 表现 
其 临床 表现 与 肺癌 的 部 位 ,大 小 .类 型 .发 展 阶段 .有 无 并 发 症 或 转移 有 密切 关系 ,主要 症 
| 状 为 :也 原 发 肿瘤 所 致 :咳嗽 .咯血 WERS I .消瘦 发热, 体重 下 降 等 ;@@ 侵 犯 或 压迫 周 玮 组 织 
| 所 致 : 胸 靖 ,呼吸 困难 , 香 咽 困难 EENE , 胸 膝 积 液 _ Homer 综 合 征 等 ;@@ 肺 外 转移 或 号 外 表现 
| (PEREGE. 肺癌 患者 近 半 数 可 发 生 咯血 ,多 数 为 间断 血 痰 或 疾 中 带 血 ,如 侵蚀 大 的 血管 ,可 
| “导致 大 咯血 
| (三 ) 辅助 诊断 方法 
| ESTIS X 线 .CT 扫描 .MRI , 痰 脱落 细胞 .纤维 支气管 镜 等 检查 。 
(四 ) 治疗 原则 
1. 肿瘤 治疗 ”根据 患者 的 机 体 状况 .肺癌 病理 类 型 .侵犯 的 范围 和 发 展 趋势 ,积极 、 合 理 地 
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选择 手术 .化疗 .放疗 等 - 
2. 对 症 治 疗 ”处 理 要 点 





血 的 急诊 诊疗 流程 见 图 7-1. 


病史 和 体格 检查 





BN Supe 


提示 出血 提示 出 血 来 源 于 
8 TF VH 上 、 下 呼吸 道 








WÁ rfi. ex, (E PE rf. 




















EXEC 4 
鉴定 出 血 来 源 ， 给 a. 
Tati à 
Y — Y 
EMUN [wmm | [pesma ] 
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没有 肿瘤 高 危 因 没有 肿瘤 高 危 因 有 肿瘤 高 考虑 胸部 CT 高 分 辨 率 CT 
K Z FIPE 36, 有 下 呼吸 首 EAR 以 评估 病情 
道 感 染 的 证 据 感染 的 证 据 
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继续 观察 ， 可 考 


zw 


继续 观察 ， 应 用 


再 次 
咯血 


ES. 异性 的 
诊断 提示 


















虑 支气管 镜 检查 抗生素 
或 商 分 辨 率 CT 














出 血 停 止 ， 没 
有 再 发 


缺乏 特异 具有 诊 
性 的 诊断 断 价值 
提示 的 提示 


E 
值 的 提示 


给 予 相 应 的 治疗 






























临床 观察 











图 7-1 肺癌 大 咯血 急诊 诊疗 流程 图 











( 王 新 春 “于 学 忠 ) 


SIP 消化 道 出血 


^ 概 R 


消化 道 出 血 (gastrointestinal hemorrhage) 常 表现 为 哎 血 (hematemesis) 和 便血 (hematochezia ) 
消化 道 急 性 大 出 血 常 伴 血 容量 减少 引起 的 急性 周围 循环 障碍 ,出血 量 超过 1000ml eX dt. A cU 


少 20% 以 上 ,可 危及 生命 





窒息 改善 呼吸 困难 、 镇 咳 .止痛 等 。 经 支气管 动 
脉 造影 和 纤维 支气管 镜 的 介入 治疗 ,可 用 于 控制 肿瘤 发 展 、 缓 解 症状 和 大 咯血 止血 。 肺 癌 大 咯 
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消化 道 以 屈 氏 韧带 为 界 分 为 上 .下 消化 道 ,根据 出 血 的 部 位 分 为 上 消化 道 出 血 和 下 消化 道 
出血 。 上 消化 道 出 血 一 般 包 括 来 自 食 管 . 胃 十 二 指 肠 的 出 血 以 及 来 自 胰腺 ,胆道 的 出 血 , 胃 空 
肠 易 合 术 后 的 空肠 出 血 也 包括 在 内 ;下 消化 道 出 血 是 指 包 括 空 肠 .回肠 结肠 .直肠 病变 引起 
的 出 血 。 上 消化 道 出 血 相 对 下 消化 道 出 血 更 为 多 见 。 消 化 道 出 血 可 以 发 生 在 任何 年 龄 ,但 以 
40-70 岁 为 多 , 因 消 化 道 出 血 而 死亡 的 多 >60 岁 。 上 消化 道 出 血 男性 多 于 女性 ( 约 为 2 : 1), 而 
下 消化 道 出 血 女 性 更 常见 。 

上 消化 道 疾 病 及 全 身 性 疾病 均 可 引起 上 消化 道 出 血 , 见 表 7-5。 最 常见 的 病因 是 消化 性 淡 
疡 ,食管 胃 静 脉 曲 张 ,急性 胃 黏 膜 病 变 和 胃癌 。 上 消化 道 的 非 静脉 曲张 性 疾病 引起 的 出 血 , 统 称 
为 急性 非 静脉 曲张 性 上 消化 道 出 血 (acute nonvariceal upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)- 
食管 骨 底 静脉 曲张 出 血 (esophageal and gastric variceal bleeding,EGVB) 约 有 40%-30% 的 患者 将 
BERR H, T 1/3 的 食管 骨 静 脉 曲张 患者 的 上 消化 道 出 血 可 能 来 自 门静脉 高 压 性 胃 秋 膜 病 
变 , 肝 硬化 并 发 上 消化 道 溃疡 出 血 或 其 他 原因 。 
























































病变 分 类 常见 病因 或 诱因 = 

m EEDS EZ 
AEAEE IERRA PE EREE 醒酒 ,机体 应 激 状态 

c HIM Ba 肝 硬 化 (门静脉 高 压 ) 

iint 胃癌 食管 癌 , 胃 息肉 ERE AUR ALTAR EA IER 
炎症 胃 .食管 ,十 二 指 肠炎 MKR 、 轩 空肠 吻合 术 后 吻合 口 或 空肠 溃疡 
损伤 异物 ,器械 检查 放射 性 损伤 .化 学 损伤 ,创伤 

AER 





PLUR E Lai BK I 0S Te LER x KE 
Hacé pci 胆道 出血 JH EZRA .纵隔 腹痛 


国 

















全 身 性 疾病 出 血性 疾病 .过 敏 性 、 幅 血 病 .风湿 性 疾病 .尿毒 症 
其 他 


fU TEE TAARKA E IATE , VHTUTE ei Lai 3 











VHC if ERI i LH t BUR, uar fe e EHE De FP CAU d 
BU. MUR Ene HUI DEKI JU BLU eie s MEE ERK Hcr th 
MLEKA HA Tf E, FRE NE. 


临床 特点 

(一 ) I 血 及 便血 

上 消化 道 急 性 大 量 出 血 多 数 表 现 为 呕血 ,多 时 明 啡 样 胃 内 容 物 ,如 出 血 速 度 快 .出 血 是 天 ， 
JAWIZCÉS, BEEMELT US JAMBE 上 消化 道 出血 語 均 有 黒 便 、 即 析 油 欄 便 当 出 血 量 大 、 
在 肠 道 停留 时 间 短 ,可 "e lier Cn no fi 

下 消化 道 出 血 以 血便 为 主 ,血便 的 色 洋 
道内 停留 的 時 人 高位 下 消 化 道 出 血 在 肠 内 停 
血 ,为 鲜红 色 血 便 

(二 ) 周围 循环 豪 竟 

消化 道 急 性 大 出 血 可 敏 循 环 血 容量 迅速 减少 而 导 任 周 用 循环 右 渴 .表现 为 头 司 .王妃 心 


ME AEG AR. 
UTR: 


AR BOSE afi 648 1 BK MU EI H BRA c. Fog i d i ERE VU 
BT .好 吸 急 促 ,意识 障碍 IRRE DRR K O A TEIE EE (HAC rff ORUM 
wi A En IE KI IL 


UBR T eh iip Hh ai Hh LE BE PA Ae fc 
HA, sup se pria A EAA Ph 

















(三 ) 贫血 
K 量 出 血 后 均 有 失血 性 贫血 .贫血 出 现 的 速度 和 程度 主要 取决 于 失血 的 程度 - 在 出 血 的 早 
期 因 有 周 玮 血管 收缩 与 红细胞 重新 分 布 等 生理 调节 ,外周 血 血红 蛋白 浓度 .红细胞 计数 与 血 细 
胞 比 容 可 无 明显 变化 - 慢性 消化 道 出 血 可 能 仅 表现 为 贫血 ,可 出 现 头 晤 乏力、 活动 后 气 促 、 心 


qEA 


E, 


(四 ) 发 热 
多数 患者 在 24 小 时 内 出 现 低热 .可 持续 数 日 。 发 热 的 原因 可 能 与 血 容 量 
循环 衰竭 .血液 或 分 解 蛋 白 吸收 等 因素 导致 体温 调节 中 枢 功 能 障碍 有 关 , 但 应 注 
肺炎 。 
CR) SAAME 
消化 道 出 血 后 ,大 量 血 液 蛋 白质 的 消化 产物 在 肠 道 被 吸收 ,使 血尿 素 氮 升 高 ( 肠 源 性 氮 质 
JE) 失血 使 肾 血 流 旺 暂 时 性 减少 ,导致 气质 注 留 ( 肾 前 性 氛 质 血 症 )。 一 般 在 纠正 低 血 压 、 休 克 后 ， 
血尿 素 氮 可 迅速 降 至 正常 。 但 严重 休克 可 造成 急性 肾 衰 竟 。 
CN) 实验 室 及 特殊 检查 
1. 实验 室 检 查 
G) 隐 血 试验 : = aX non 4 ES 





减少 、 
主意 并 发 吸入 性 





























金 强 阳性 是 诊断 消化 道 出 血 的 重要 依据 。 
(2) 血 常规 :急性 出 血 患者 血红 蛋白 会 有 不 同 程度 下 降 , 多 为 正 细胞 正 色素 性 贫血 .血细胞 
比 容 降 低 。 但 急性 ! WP 血红 蛋白 及 血细胞 比 容 可 正常 ,补液 扩容 治疗 后 会 明 
显 下 降 。 失 血 刺 激 造血 系统 ,外 周 血 网 织 红细胞 增多 ,可 暂时 出 现 大 细胞 性 贫血 。 慢 性 失血 性 
贫血 多 呈 小 细胞 低 色 素性 ,为 缺 铁 性 贫血 。 
3 血尿 素 氨 :一 般 在 出 血 数 小 时 后 血尿 素 气 开 始 上 升 , 约 24-48 小 时 达 高 峰 , 大 多 不 超出 
14.3mmol/L,3-4 日 后 降 至 正常 
(4) 其 他 :根据 床 发 病 及 并 发 证 的 不 同 , 可 伴 有 血 常规 ,凝血 功能 . 肝 功 能 或 凤 功 能 的 变化 : 
2. 特殊 检查 
1) 内 镜 : 急 诊 内 锐 检 查 (emergency endoscopy) 即 在 出 血 后 24~48 小 时 内 作 胃 镜 检 查 , 可 
提高 出 血 病因 诊断 的 准确 性 ,一 般 在 生命 体征 平稳 后 进行 。 如 果 心 率 >120 次 /分 :收缩 压 
<90mmHg 或 较 基 础 收缩 压 降 低 >30mmHg .血红 蛋白 <50g/L 等 ,应 先 纠正 循环 衰 间 ,并 使 血红 盘 
H Egt 至 70g/L. 
结肠 镜 是 诊断 大 肠 及 回肠 未 端 病变 的 首选 检查 方法 ,可 发 现 活动 性 出 血 , 并 可 取 活 检 进 行 
m Jap EE. 可視 股 震 内 筑 (VCE) AUCE S (DBE) RARA — SE BU ENE. 
AU C NV SE sp 于 对 小 肠 病 因 的 诊断 、 
(2) X 线 检查 :腹部 平 片 对 乙状结肠 扭转 JV RH. . 肠 穿孔 有 诊断 意义 - X 线 钢 剂 检查 仅 适 用 
F 慢 性 出向 MP 停止 .病情 已 稳定 的 病例 的 检查 ,对 怀疑 病变 在 十 二 指 肠 降 段 以 下 小 肠 段 ， 
可 能 有 一 定 的 诊断 意义 。X £e BE ys 这 ,应 用 气 钢 双 重 造 影 可 提高 
检 出 率 。 插 管 小 肠 饥 灌肠 气 钢 造 影 对 发 现 小 肠 病变 有 一 定 的 价值 。 食 管 存 钢 检 查 可 发 现 静 脉 
IK. 应 注意 X 线 检查 发 现 的 病灶 不 一 定 训 un e 
(3) 选择 性 血管 造影 :适用 于 紧急 内 镜 检查 未 能 确诊 的 活动 性 出 血 ， 可 用 于 确定 消化 道 出 
1 的 部 位 (特别 是 小 肠 出 血 ) 和 病因 诊断 以 及 介入 治疗 -一般 每 分 钟 至 少 划 有 0.Sml 含有 显影 剂 
的 血 量 自 血管 裂 让 江 出 ,才能 显示 出 血 部 位 ， 但 在 出 血 量 小 或 出 血 问 鞭 期, 仍 可 能 发 现 血管 畸 
É .血管 准 和 多 血管 性 肿 交 等 病变 。 数 字 减 影 血管 造影 (DSA) 技 术 的 开展 .对 消化 道 出 血 只 有 
诊断 和 趋 选 择 性 血管 个 入 治疗 的 双重 价值 
(4) 放射 性 人 核 索 显 像 :放射 性 核 索 ”efe( 锤 ) 标 记 自 身 红 细胞 后 扫描 测定 放射 性 核 索 从 血管 
内 游 色 肠 腔 的 情况 ,常用 王 下 消化 道 出 血 的 初 短 定 位 .有 助 于 三 、 下 消化 道 出 血 的 鉴别 
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三 、 出 血 征 和 和 生命 指 征 评估 

(一 ) 失血 量 评估 

成人 毎日 消化 道 出血 量 在 5~10m 时 大 便 隐 血 试验 即 可 呈 阳 性 ,出 血 量 在 50-100ml 以 上 可 
出 现 黑 便 , 胃 内 积 血 量 在 230-300ml 可 引起 呕血 ,出 血 量 达 1000ml 可 出 现 暗 红色 血便 。 临 床上 
常 根据 血 容 量 减少 导致 周围 循环 的 改变 如 伴随 症状 .脉搏 和 血 不 .化 验 检查 等 综合 指标 来 判断 
1 量 。 但 血细胞 比 容 常 需 在 24~72 小 时 后 才能 真实 反映 出 血 程 度 。 出 血 停止 后 黑 便 仍 可 持 
续 数 日 ,不 能 仅 根 据 排 出 黑 便 来 判断 是 否 有 活动 出 血 。 

(二 ) 活动 性 出 血 的 判断 

有 以 下 征象 提示 有 活动 性 出 血 : 中 呕血 或 黑 便 次 数 增多 ;@ 四 经 快速 补液 输血 ,周围 循环 衰竭 
的 表现 未 见 明显 改善 ,或 虽 和 暂时 好 转 而 又 恶化 ;四 红细胞 计数 .血红 蛋白 与 血细胞 比 容 继续 下 
降 , 网 织 红细胞 计数 持续 增高 ;四 补液 量 充足 有 尿 的 情况 下 ,血尿 素 氮 持续 或 再 次 增高 ;@@ 胃 管 
抽出 较 多 新 鲜血 ;GO 内 镜 检查 见 病 灶 有 喷 血 . 渗 血 或 出 血 征象 。 

( 三 ) 病情 程度 和 预后 评估 

1. 病情 程度 分 级 ”根据 年 龄 .有 无 伴 发 病 .失血 量 等 指标 ,急性 上 消化 道 出 血 可 分 为 轻 . 中 、 
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重度 , 児 表 7-6. 
| 表 7-6 急性 上 消化 道 出 血 病情 程度 分 级 
年 龄 失血 量 血压 脉搏 血红 蛋白 
Gn FRR 7 (m) (mmHg) (次 /分 — (gl) ER 
| HE <60 无 <500 基本 正常 正 党 无 变化 XU 
| 中 度 «60 无 500-1000 FK >100 70-100 。 49k. E118 DR 
| 重度 >60 有 >1500 收缩 压 <80 >120 <70 BOS . 少 尿 .意识 模糊 





2. Rockall 评分 系统 分 级 “根据 Rockall 再 出 血 和 死亡 危险 性 评分 系统 将 急性 上 消化 道 出 
血 分 为 高 危 .中 危 或 低 危 人 群 ,积分 >5 分 者 为 高 危 ,3~4 分 为 中 危 ,0~2 分 为 低 危 , 见 表 7-7。 


表 7-7 急性 上 消化 道 出血 的 Rockall 再 出 血 和 死亡 危险 性 评分 系统 














EOS 
変量 : > ーー ーー ーー 
』 0 1 2 3 
年 龄 ( 岁 ーー 260. 60-79 テ 80 
休克 无 休克 * 心动 过 速 ″ ——— 低 血 压 ^ 
伴 发 病 无 A 21 EB) . 缺 血性 心脏 病 
和 其 他 重 此 伴 发 病 
V ES dE 无 病变 ,食管 责 门 黏 ” 溃 疡 等 其 他 ”上 工 消 化 道 恶 性 疾病 
WE REGE 病変 
| 内 镜 下 出 血 征 象 “ 无 或 有 黑 斑 130546 38 ifi ic RR E 


| 血 沽 块 , 血 管 显 串 或 畴 血 


注 六 收缩 压 >100mmHg ,心率 <100 次 /分 :收缩 压 >100mmHg ,心率 >100 1X / 分: KAE e 100mmHg. 
| 心率 >100 次 /分 





| 四 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
X | (一 ) 咯血 
も J MK hL DEE e EC EC ML AEAT EE E, IE, PE EGA AEE E MK LN 
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WA. 咯血 前 常 有 咽 叭 发 痒 感 ,咯血 呈 鲜 红色 , 常 混 有 痰 液 .泡沫 , 呈 弱 碱 性 ,大 咯血 . 
停止 后 数 日 内 常 有 痰 内 带 血 、 咯血 被 春 入 消化 道 后 可 出 现 黑 便 。 

(Z) 優性 踊 血 

Tr AGE FEET Le . 咽 部 的 血液 或 援 和 大量 动物 血 而 后 呕 出 。 

(三 ) 假 性 黑 便 











服用 药物 (如 铁 剂 . 剂 .生物 炭 及 某 些 中 草药 ) 或 食物 (如 猪 肝 ` 动 物 血 ) 可 引起 大 便 发 黑 或 
黑 便 。 应 按 病 史 ,临床 观察 , 隐 血 试验 以 及 停止 药物 或 食物 后 隐 血 试验 转 阴 等 加 以 鉴别 。 


(四 ) 出 血 病因 和 部 位 的 诊 

1. 上 、 下 消化 道 出 血 的 区 分 “CDI 区 血 合并 黑 便 ,首先 考虑 上 消化 道 出 血 , 急 诊 内 镜 可 明确 诊 
断 ;@ 四 胃 管 折 吸 无 血 , 不 能 除外 上 消化 道 出 血 ;@@ 怀 疑 小 肠 . 右 侧 结肠 出 血 表 现 为 黑 便 时 ,应 经 久 
镜 检查 排除 上 消化 道 出 血 后 ,再 行 下 消化 道 出 血 的 有 关 检 查 。 

2. 病因 诊断 ”病史 与 体征 是 病因 诊断 的 基础 。 病 史 提示 :@ 盘 性 周期 性 发 作 的 上 腹 疼 痛 或 
不 适 病史 ,提示 消化 道 溃疡 出 血 ;@@ 有 可 引起 门静脉 高 压 疾 病 者 ,应 考虑 ECVB;@@ 是 否 有 导致 急 
性 胃 黏 膜 病 变 出 血 的 病因 或 诱因 ; 图 剧烈 呕吐 后 的 上 消化 道 出 血 , 可 能 为 食管 责 门 针 膜 据 裂 综 
合 征 (Mallory-Weiss 综合 征 ); 回 伴 有 乏力 、 食 欲 缺 乏 、 消 间 , 以 及 缺 铁 性 贫血 .持续 性 凑 便 隐 血 试 
验 阳性 ,可 能 为 胃 奖 等 恶性 肿瘤 ;650 岁 以 上 原因 不 明 的 肠 梗阻 及 便血 ,应 排除 结肠 肿瘤 ;GD 有 
黄 辣 .右上 腹 疼 冯 应 考虑 胆道 出 血 的 可 能 。 

体检 需 注 意 有 无 浅 表 淋巴 结 肿 大 ,腹部 压痛 及 腹部 包 块 。 仅 有 血便 者 应 常规 作 肛门 指 诊 ， 


以 及 时 鉴别 直肠 瘤 直肠 息肉 . 许 郊 等 。 出 血 原因 与 部 位 的 确诊 有 赖 于 各 种 特殊 检查 ,急诊 内 镜 
检查 常 为 首选 。 





























五 .急诊 处 理 
(一 ) 处 理 原则 
V. 监测 出 血 征 允 和 生命 体征 ,评估 出 血 量 ` 活 动 性 出 血 ,病情 程度 和 预后 。 
2. 积极 补充 血 容量 ,及 时 止血 ,预防 并 发 症 。 
3. 治疗 针对 病因 ,防止 再 出 血 , 及 时 专科 会 诊 处 置 、 
(二 ) 一 般 处 理 
患者 应 耻 床 ,活动 性 出 血 期 间 暂 禁 食 ;保持 呼吸 道 通畅 , 吸 氧 ,避免 哎 血 时 血液 吸入 引起 室 
息 , 必 要 时 进行 气管 插 管 ;立即 建立 静脉 答 液 通道 。 查 血型 交叉 试验 和 备 血 ;有 意识 障碍 和 排尿 
困难 者 需 留 置 尿 管 , 对 活动 性 出 血 或 重度 的 ANVUCIB 可 置 骨 管 观察 ,充分 引流 同时 可 以 进行 活 
动 性 出 血 评 佑 ,同时 可 进行 冰 盐 水 灌 洗 、 
(三 ) 出 血 征象 监测 
动态 观察 哎 血 . 黑 使 或 便血 的 变化 ,监测 意识 状态 NS NE) ,心电图 .血压 .肢体 温度 , 皮 
大 和 甲 床 色泽 AKSEN DREE .中 心静 脉 压 . 血 氧 饮 和 度 . 定期 复查 红细胞 计数 .血红 蛋白 、 
血细胞 比 容 、 血 尿素 気 等 
(四 ) 治疗 要 点 
1. 补充 血 容量 ”根据 失血 的 多 少 在 短 时 间 内 输入 足 量 液体 ,以 纠正 血液 循环 量 的 不 足 。 常 
用 液体 包括 生理 盐水 .等 渗 葡 萄 糖 液 UUAESEIS S 22524 E ES 
出 血 , 也 应 适当 补 钙 
笨 血 指 征 :收缩 床 <90mmHg, 或 基础 收缩 压 降低 幅度 >30mmHg; 加 血红 蛋白 <70gL, 血 细 
UEZ «3096; GERI 120 次 / 分 。 
对 于 PEGYB, 笨 血 指 征 为 收缩 压 eSOmmHg. 血红 蛋白 为 «SOg/L., 且 不 家 将 血红 蛋白 纠 正 至 
908/ 以 二 ,以 诱发 机 出 备 ， 凝 血 酶 康 时 间 乍 长 者 应 补充 凝血 酶 原 复 # 如 有 效 输血 县 无 进 
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行 性 出 血 , 则 每 输入 1U 红细胞 ,血细胞 比 容 升 高 3% ,血红 和 蛋白 升 高 10g/L。 
在 补足 液体 的 前 提 下 ,如 血压 仍 不 稳定 ,可 以 适当 地 选用 多 巴 胺 等 血管 活性 药物 改善 重 ; 
胜 器 的 血液 灌注 。 
2. 控制 活动 性 出 血 ”根据 出 血 病 因 和 部 位 不 同 , 进 行 相应 的 止血 治疗 。 对 上 、 下 消化 道 出 
,应 及 时 给 予 针对 性 的 止血 和 救治 措施 。 急 性 上 消化 道 出 血 (ANVUGIB 、EGVB) 和 急救 处 理 流 
程 见 图 7-2。 





















































| 上 消化 道 出血: 呕血 、 黑 便 、 血便 等 | 












通畅 呼吸 道 、 建 立 静脉 输液 通道 
基本 监测 : 出血 征 象 、 生 命 体 征 


+ 








| 鉴别 出 血 病因 和 部 位 ， 病史、 临床 特点 、 办 助 检查 | 















评估 出 血 量 、 活 动 性 出 血 
及 病情 严重 程度 和 预后 
















降低 门 脉 压 : 内 锐 下 止血 : 
EKAA MEFE ZEA AAE EmA 

















AEEA 1 d Í 


内 镜 治 疗 :EVL、EIS 
无 效 


放射 介入 : TIPSS 
外 科 手 术 


图 7-2 急性 上 消化 道 出 血 (ANVUGIB、EGVB) 和 急诊 救治 流程 


PPI, H,RA 








血管 造影 介入 治疗 : 
药物 港 注 、 栓 塞 止 血 








术 中 内 镜 止 血 
外 科 手 术 
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3. BAHR DIA PERRA , D) LEA n IL sb Ue is de BEEN , Ded 
旧 脏 等 器 官 功能 ,防治 水 电解 质 和 代谢 紊乱 - 

(五 ) 消化 性 溃疡 出 血 的 救治 要 点 

消化 性 溃疡 和 急性 胃 黏膜 病变 是 ANVUGIB 最 常见 的 病因 , 其 出 血 救 治 要 点 适用 于 
ANVUGIB 的 救治 

1. 内 镜 下 止血 ”内 镜 止 血 起 效 迅 速 .疗效 确切 ,应 作为 消化 性 淡 





疡 出 血 的 首选 止血 措施 






可 根据 病变 的 性 质 选 用 药物 (肾上腺 素 等 ) 喷 酒 和 注射 热 凝 (高 频 电 .氮气 血浆 凝 回 术 HIRA 
微波 .激光 ) 和 止血 严 等 介入 治疗 
2. 药物 止血 


O) 抑 酸 药物 :质子 友 抑 制剂 (PPD) 和 H 受 体 后 抗 剂 (HRA) 能 够 通过 抑制 骨 酸 分 泌 , 提 高 
BAL pH, 对 消化 性 泪 疡 ,急性 骨灰 膜 病 变 发 挥 治疗 作用 ,促进 血小板 聚集 和 纤维 侣 白 凝 块 的 形 
成 ,避免 血 沽 块 过 早 溶解 ,有 利于 止血 和 颜 防 再 出 血 , 应 常规 使 用 。 常用 药物 ; 

1) PPI: 如 奥 美 拉 喔 . 兰 索 拉 只 等 , 奥 美 拉 哗 用 量 为 40-80mg, 毎日 1-2 次 静脉 注射 ;诊断 明 
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Vice HERE REL AURI SE PPI 治疗 :80mg 静脉 注射 后 .以 8mg/h 持续 静脉 点 滴 72 小 时 。 
2) HRA: 如 西 味 巷 本 每 次 200~400mg, 每 6 小 时 1 次 ; 雷 尼 替 丁 每 次 50mg, 毎 6 小 時 1 次 ; 
或 法 莫 替 丁 每 次 20mg ,每 12 小 时 工 次 .静脉 滴 注 、 
(2) 其 他 止血 药物 :对 消化 性 溃疡 出 ME 订 效 仍 有 待 证 实 , 不 作为 首选 措施 。 
1) 对 有 凝血 功能 障碍 者 ,可 苦 脉 注 K Kie 
2) Jg MEA TESTE. TAA ERR 


三 上 
3) £& TH P RE TE ic RE mi: kil s vk s RUEE EH 

























fri (XE TEE ERR E 8mg, 加 入 冰 生 理 盐 | 





水 100-200ml) 

) 可 酌情 使 用 云南 白药 . 血 凝 酶 .凝血 酶 (口服 或 局 部 用 ) 生 长 抑 
) 血管 造影 介入 治疗 :选择 置 左 动脉 . 胃 十 二 指 肠 动脉 、 Walk — 指 肠 动 脉 血 管 造 
影 , "inima AES LAS STR E y RE ERES TE VLA HS c zs P S ER S Le tf. 
























或 进行 明 -IL 
(4) byi :经 药物 和 介入 治疗 无 效 者 .病情 紧急 可 考虑 手术 ,并 可 结合 术 中 内 镜 止 血 
治疗 - | 





(5) 抗 幽 门 凡 杆菌 治疗 :对 幽门 蝶 杆 菌 阳 性 的 消化 性 溃疡 ,无 论 是 否 伴 有 出 血 , 均 应 给 予 根 
除 幽 门 蝗 杆菌 的 治疗 

(六 ) 食管 明 静 脉 曲张 出 血 的 救治 

1. 止血 药物 

(1) 生长 抑 索 (somatostatin) 及 其 类 似 物 : 生 长 抑 素 通过 抑制 胰 高 血糖 素 等 扩 血 管 激素 的 释放 ， 
间接 收缩 内 及 血管 ,减少 门静脉 血 流 和 压力 ` 奇 静 脉 血 流 和 曲张 静脉 内 压力 ;生长 抑 索 还 可 抑制 
肠 道 积 血 引 起 的 胃 肠 充血 效应 ,并 能 抑制 胃 沁 素 、 胃 酸 以 及 胃 蛋 白 酶 的 分 这 。 目 前 用 于 临床 
的 有 : 

1) 14 JRE K: 
3-5 日 ,如 仍 有 出 血 ， 

2) 8 肽 的 生长 ; 
以 25~50p g/h lf 

生长 抑 素 及 其 长 效 类 似 物 控制 出 血 效果 等 于 或 优 于 血管 加 压 素 和 内 镜 下 曲张 静脉 硬化 治 
が (EIS) 等 ,副作用 比 血 管 加 床 素 少 :与 内 镜 下 册 张 静脉 套 扎 治疗 (EVL) 或 EIS 联合 应 用 ,效果 
优 于 单一 药物 或 内 镜 治 疗 ,并 可 以 减少 再 出 血 风险 . 

(2) 血管 加 床 奈 (Gasopressin) 及 其 类 似 物 : 血 管 加 压 素 减少 门 脉 血 流量 . 门 体 侧 支 循环 血 流 | 
AERIS EK JI 1E hL 60%~80% ,不 降低 再 出 血 雍和 病死 率 , 有 明显 的 增加 外 周 阻力 , 减 
少 心 排 血 旺 和 冠状 动脉 生 流 基 等 副作用 ,如 腹 阁 、 血 压 升 高 ,心律 失常 ,心绞痛 ,甚至 心肌 梗死 | 
等 。 可 并 用 硝酸 十 油 增强 血管 加 压 素 的 降 门 脉 计 力 作用 .并 减少 其 心血 管 副 作用 ,从 而 提 闹 其 
止 血 的 有 效 党 和 阴 受 性 ”在 上 消化 道 静 脉 昌 张 出 血 中 应 用 较 多 ,但 并 不 降低 总 死亡 率 。 临床 常 用 
的 有 : 

1) 血管 加 ) 
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KIE, EFF 


慢 静 脉 注 射 , 继 


















































(重体 后 叶 素 可 替 代 血 管 加計 素 成 用 )、 一 般 首 剤 0.4U/kg 静脉 注射 后 .以 每 分 
钟 04~1.0UAkg 持续 静脉 滴 注 ,联合 硝酸 冉 油 10-50 cg min 静 豚 滴 注 
2) 時 気 桃 頼 気 酸 血管 加奈 素 (血管 加 圧 素 前 合成 美 似 物 ). 対 利 静 | 效应 较 持久 -一 
TE PT RI 2mg 缓慢 静脉 注射 后 ,每 4 小 时 静脉 注射 $5 24-36 小 时 或 直至 出 血 被 控制 ”其 
止血 效 来 优 于 血管 加 卜 素 .与 生长 抑 索 .血管 加 压 素 联 用 硝酸 二 油气 骂 压 迫 和 内 镜 治 疗 相 池 、 
1J EIS HJ n Ee nd ya 
3) Hefte ib tf 554) X il : «p ECVB 的 位 切 疗 效 仍 有 待 证 实 . 不 作为 {udii : MITES Y 
FS BELA O RABAD RRI SE a RH DIE RE fest i Li EH 6 np RELI 笔记 f 
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(如 新 鲜 冰 冻 血 浆 .凝血 棍 原 复合 物 .纤维 蛋白 原 )、 维 生 素 K, 伴 有 血小板 减少 可 输 新 鲜血 小 板 。 
2. 内 镜 治 疗 ”用 于 EGVB 的 内 镜 治 疗 止 血 方法 主要 有 EVL 和 EIS ,是 控制 活动 性 出 血 和 
预防 再 出 血 的 主要 措施 。 经 内 镜 注射 硬化 剂 (如 鱼肝油 酸 钠 .乙醇 腕 ), 既 可 控制 急性 出 血 , 又 可 
以 治疗 食管 静脉 曲张 。 
经 内 镜 向 曲张 静脉 内 注入 组 织 胶 (如 氨基 丙烯 酸 盐 ).TH 胶 ( 如 as 氨基 丙烯 酸 酯 ) 纤维 蛋白 
胶 等 ,可 以 有 效 地 控制 曲张 静脉 的 活动 性 出 血 并 预防 再 出 血 , 是 用 于 胃 有 几 张 静脉 出 血 的 止血 方 
法 之 一 (不 推荐 用 于 食管 静脉 曲张 ), 但 有 并 发 肺 . 脑 和 内 脏 血 管 栓 塞 的 风险 。 
3. 气 圳 填塞 止血 “将 三 腔 双 种 管 或 四 腔 双 恋 管 ( 含 食管 吸 液 膝 , 用 于 吸取 食管 亚 以 上 的 分 
泌 物 ) 插 入 上 消化 道内 ,将 胃 气囊 和 (或 ) 食管 气 砷 充气 以 压迫 曲张 静脉 达到 止血 目的 ,用 于 控制 

































































急性 出 血 。 
进入 明 腔 后 先 抽 出 胃 内 积 血 ,然后 注 气 入 胃 事 ,向 外 加 压 牵 引 , 用 以 压迫 胃 底 。 若 未 能 止血 ， 









再 注 气 人 食管 囊 , 压 迫 食管 曲张 静脉 。 持续 压迫 时 间 最 长 不 应 超过 24 小 时 , 放 气 解除 压迫 一 段 
时 间 后 ,必要 时 可 重复 充 盘 气 砷 恢复 牵引 。 

三 腔 管 压迫 止血 的 缺点 是 气 骂 放 气 后 再 出 血 率 高 ,并 可 能 并 发 窒息 .食管 壁 坏死 .吸入 性 肺 
炎 , 目 前 多 作为 临时 性 止血 措施 。 

4. 放射 介入 治疗 ”放射 介入 疗法 如 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 (TIPS) 可 有 效 地 控制 出 血 ， 
但 明显 增加 肝 性 脑病 的 危险 ,适用 于 对 药物 和 内 镜 治 疗 难以 控制 的 曲张 静脉 出 血 和 等 待 肝 移植 
的 患者 。 

5. 外 科 手 术 急诊 外 科 手 术 控制 曲张 静脉 出 血 和 预防 再 出 血 的 效果 确实 ,但 于 术 期 病死 率 
高 , 术 后 肝 性 脑病 发 生 率 高 , 仅 在 药物 和 内 镜 治疗 无 效 .无 法 施行 放射 介入 治疗 的 情况 下 方 可 使 
用 。 肝 功能 Child-Pugh 分 级 C 级 肝 硬 化 患者 不 宜 施行 急诊 外 科 和 手术- 择期 手术 死亡 内 低 ,有 预 
防 性 意义 。 有 条 件 时 亦 可 考虑 作 肝 移植 术 。 

6. 预防 肝 性 脑病 除 积极 止血 以 外 ,主要 是 采取 清除 肠 道 积 血 措施 (如 口服 或 鼻饲 乳 果 粮 、 
FLERE) 

7. 预防 再 出 血 首次 出 血 后 存活 的 患者 如 无 预防 措施 ,有 2/3 可 能 在 2 个 月 内 再 次 出 血 : 
预防 措施 包括 药物 (常用 非 选 择 性 B 受 体 阻 滞 剂 普 蔡 洛 尔 ,可 合用 单 硝 基 异 山梨 酯 ), 内 镜 治疗 (EVL 
或 EIS ,应 在 内 镜 治疗 后 短期 内 应 用 PPI 预防 溃疡 形成 和 促进 淡 疡 愈合 ) 外 科 手 术 和 放射 介入 等 : 

(七 ) 下 消化 道 出 血 的 救治 

1. 药物 止血 可 应 用 抗 纤 深 药 (如 氨 甲 茉 酸 ). 云 南 白 药 .凝血 槛 (口服 或 局 部 用 ) 血 凝 梅 等 : 
经 直肠 镜 或 乙状结肠 镜 发 现 出 血 病 灶 , 可 局 部 应 用 止血 药物 。 

2. 内 镜 下 止血 包括 直肠 镜 、 乙 状 结肠 镜 下 或 纤维 结肠 镜 下 局 部 药物 喷洒 . 电 族 .激光 等 治 
疗 ,应 防止 造成 穿孔 

3. 血管 造影 介入 “经 造影 导管 超 选 择 性 动脉 灌注 血管 加 讨 索 或 栓塞 物 可 以 有 效 止 血 , 对 出 
血 原 因 尚 不 明确 或 经 药物 等 治疗 无 效 的 下 消化 道 出 血 具 有 诊断 和 治疗 价值 。 

4. 外 科 治 疗 ”急诊 手术 仅 用 于 患者 活动 性 出 血 量 多 ,其 他 治疗 方法 不 能 达到 下 血 时 , 伴 有 
血 流动 力学 不 稳定 。 如 诊断 明确 为 结肠 癌 , 应 尽 可 能 行 择期 手术 。 
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HLDR Chematuria) 是 指 尿 中 红细胞 异常 增多 “显微镜 下 红细胞 数 趟 过 了 标准 值 为 “ 镜 下 血 
尿 ” 屎 液 旺 血样 或 淡 红 色 ( 洗 肉 水 样 ), 基 至 有 凝血 块 , 则 称 为 “肉眼 血尿 ” 血尿 的 诊断 标准 有 : 
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@D 新 鲜 晨 尿 离心 沉渣 涂 片 镜 检 .每 高 倍 镜 视野 红细胞 >3 个 ;@) 非 离心 尿 液 直接 涂 片 镜 检 , 每 2-3 个 
高 倍 视野 中 红细胞 1 个 ;图 尿 红细胞 排泄 率 >10 万 /小 时 或 Addis 计数 尿 红细胞 >50 万 个 /12 小 时 - 
每 升 尿 液 中 含有 lml 血液 时 . 即 可 呈现 肉眼 血尿 。 血 尿 的 病因 可 能 是 泌尿 生殖 系统 疾病 全身 
系统 性 疾病 或 尿 路 邻近 脏 器 疾病 ,常见 的 病因 见 表 7-8。 








表 7-8 血尿 的 病因 分 类 








病变 系统 病变 分 类 常见 病因 或 诱因 
泌尿 系 狗 疾病 炎症 ”感染 性 RER EER UEA ERU 
免疫 性 肾 小 球 肾炎 间 质 性 肾炎 Lea 肾病 、 缚 移植 排斥 
结石 EE .输尿管 膀 胰 ,尿道 .前 列 腺 结石 
Wifi EE is ER AE BST au n S d 
nt UIH FR A BK SIR JERE AR 
其 他 FARM slt 4e EE PE MEAS cR EIER EE GEI LE 


TERIER RERBA PROS IE P] , JB C 8 38, DOE PA E. ,前列腺 肥大 、 运 
动 性 血尿 .原因 不 明 的 “ 特 发 性 "血尿 
全身 系 銃 性 疾病 血液 病 血小板 减少 症 再生 障 碍 性 贫血 .白血病 灸 状 细胞 病 .DIC、 血 友 病 
感染 败血症 急性 上 呼吸 道 感染 、 妥 腺 炎 ,感染 性 心 内 膜 炎 、 乙 型 肝炎 、 | 
流行 性 出 血 热 .猩红热 风疹 . 钩 端 螺旋 体 病 、 丝 虫 病 














SLE 血管 炎 ,过敏 反应 

心血 管 疾病 高 血压 ,动脉 硬化 症 、 充 血性 心力 衰 ? 

代谢 与 内 分 泌 痛风 、 糖 尿 病 . 甲 状 旁 腺 功能 亢进 证 , 特 发 性 高 钙 尿 证 
疾病 


药物 中毒 









DI gu TEIR GERI A o e toI E A RE Pe eI A BETA 
病 子宫 或 阴道 炎症 .直肠 .子宫 或 卵 梨 等 部 位 的 肿瘤 


临床 特点 
(一 ) 病史 
1. 秋 病 情況 “血尿 可 表现 为 一 过 性 I] Sette 
2. 诛 发 病症 ,慢性病 及 治疗 史 URBEN 
倾向 ,抗生素 导致 镜 下 血尿 等 。 
3. 创伤 .烧伤 或 与 泌尿 系 损伤 相关 的 其 他 损伤 、 


: ,可 以 是 初 发 或 复发 。 
等 可 导致 出 血性 膀胱 炎 , 抗 凝 剂 导 致 出 血 











4. 前 驱 感 染病 史上 呼吸 道 感染 或 腹泻 后 数 小 时 或 1-3 日 内 出現 血尿 、 常 妨 急 性 折衝 祭 合 | 
征 ,以 IgA 背 病 多 见 ; 皮 肤 或 上 呼吸 道 感染 后 1-3 周 内 发 生 血 尿 可 能 是 急性 肾 小 球 肾 炎 ;部 分 新 





月 体 崩 炎 患 者 常 于 起 病 前 1 个 月 左右 有 上 呼吸 道 感染 史 、 
5. 运动 .体位 诱因 “肉眼 血尿 前 有 剧烈 运动 ,短期 内 血尿 自行 消失 ,可 能 为 运动 性 血尿 ; 瘦 | 

长 体型 的 青少年 直立 体位 .活动 后 出 现 血 尿 党 为 胡桃 严 现 象 ( 左 肾 静 脉 压 迫 综合 征 ) 
(Z) 年 龄 和 性 别 
l. 儿童 和 青少年 镜 下 血尿 常 为 急性 肾炎 、. 尿 路 畸形 伴 梗 阻 .急性 上 呼吸 道 感染 .损伤 小儿 」 

特 发 性 高 钙 屎 症 | x 
2， 青 壮年 男性 常 A GRE ti Aene o 05 JS CHR ee E Jede Ax de . 尿 路 结石 .月经 | R g 

















ex 
[6 
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期 发 生 者 可 为 子宫 内 膜 异 位 证 ,一 过 性 血尿 可 能 为 尿道 及 膀胱 三 角 区 炎症 .尿道 肉 里 或 脱 垂 。 

3. 中 年 男性 常 为 尿 路 结石 ,膀胱 肿瘤 .炎症 .损伤 .上 尿 路 肿瘤 ,女性 常 为 炎症 .结石 .膀胱 种 
瘤 、 腹 主动 脉 瘤 或 主动 脉 夹层 - 

4. 老年 男性 常 为 前 列 腺 肥大 或 癌 .膀胱 肿瘤 . 尿 路 感染 `、 上 尿 路 肿瘤 和 结石 ,女性 常 为 膀胱 
或 尿道 肿瘤 、 尿 路 感染 ,老年 无 痛 性 肉眼 血尿 常 为 肿瘤 。 

(=) 伴随 症状 及 体征 


























1. 疼痛 
O) 肾 区 疼痛 :中 明 区 绞 痛 伴 放 射 痛 是 肾 .输尿管 结石 的 特征 ;@ 伴 有 高 血压 ,可 能 为 肾 动 肪 


栓塞 ;@@ 伴 有 休克 ,可 能 为 肾 动脉 瘤 破裂 ARG; OERA BA ZJ ZA AERA K 
名 持续 钝 痛 或 心痛 常 为 多 襄 肾 或 直径 较 大 的 单 发 皮囊 肿 ;@ 钝 痛 或 牵扯 痛 且 平 耻 后 缓解 ,可 见 
FATE WERS 
(2) 输尿管 -部 位 站 痛 或 绞 痛 , 表 现 为 腹部 阵 发 性 绞 儿 并 向 会 阴部 放射 , 常 为 输尿管 结石 fiL 
块 或 异物 阻塞 的 特征 。 
(3) 外 伤 后 出 现 血 尿 伴 绞 痛 ,为 泌尿 系统 损伤 。 
2. 膀胱 刺激 症状 ， 常 为 膀胱 .后 尿道 炎症 或 结石 ,可 表现 为 排尿 时 闪 痛 及 耻骨 上 ,会 阴部 鳃 
痛 , 结 石 时 可 伴 尿 流 中 断 、 鲜 血尿 .排尿 困难 或 自 尿道 排出 小 石 。 若 排尿 刺激 症状 反复 发 作 ,一 
般 药物 治疗 无 效 时 ,可 能 是 泌尿 系 结核 或 膀胱 肿瘤 。 
3. 发 热 ”有 寒战 .腰痛 常 为 急性 肾 鼻 肾炎 . 肾 脓肿 . 肾 周 脓肿 或 全 身 感染 性 疾病 ;持续 低热 
We Z al tud - 
4. 水 肿 、 高 血压 . 少 尿 常 为 肾 小 球 肾 炎 高 血压 肾 损 害 ; 伴 咯血 .贫血 ,短期 内 肾 功 能 进行 
性 减退 ,可 能 为 肺 出 血 肾 炎 综 合 征 。 
5. 其他 部 位 出血 常 丸 血液 病 、 全 身 感染 性 疾病 。 
6. 腹部 触 诊 发 现 “” 人 触及 双 侧 巨大 肾脏 常 为 多 骂 肾 ; 单 侧 肾 脏 有 种 块 , 常 为 肾 肿 阅 、. 肾 积 水 。 
@ 触 及 肾脏 且 位 置 较 低 .活动 度 较 大 常 为 游离 肾 , 多 数 发 生 于 右 侧 皮 。@ 和 输尿管 压 痢 点 压痛 、 騰 
EKER 常 为 尿 路 感染 H. DOMEEN AKI 6 2 ANEA EE Z6 
7. 肛门 指 诊 发 现 ” 前 列 腺 大 常 为 前 列 腺 肥大 或 前 列 腺 瘤 
(四 ) 血尿 特点 
1. 血尿 持续 时 间 ” 巴 凤 小 球 肾 炎 : 肉 眼 血尿 间断 出 现 , 镜 下 血尿 多 持续 存在 ;@ 尿 路 感染 或 
结石 :感染 控制 或 结石 排 ! ;后 血尿 消失 ; 国 泌 尿 系统 肿瘤 : 常 先 表现 为 镜 下 血尿 ,后 出 现 持 续 肉 
上 腿 血 尿 ;多 肾 穿刺 活检 术 或 肾 挫 伤 :可 为 持续 肉眼 血尿 ,或 镜 下 血尿 和 肉眼 血尿 交 符 出 现 
2. 病变 部 位 
(QD 肾 性 血尿 :血尿 呈 暗 红色 及 云雾 状 , 尿 中 可 见 三 角形 或 锥 形 ( 肾 芒 铸 型 ) 或 师 虫 状 血块 (得 
WATER) 尿 液 检查 常 有 蛋白 质 . 管 型 . 肾 小 管 上 皮 细 胞 或 肾 击 黏膜 细胞 
(2) 膀胱 性 血尿 :血尿 颜色 较 鲜 红 ( 若 留 在 膀胱 内 久 则 色 较 深 ), 常 有 不 规则 血块 , 尿 液 检 查 
有 膀胱 夭 膜 上 皮 细胞 ,蛋白 质 少 、 无 管 型 ， 常 伴 有 膀胱 刺激 症状 (尿频 , 尿 急 . 尿 痛 ) 
(3) 尿道 性 血尿 :血尿 颜色 鲜红 ,前 尿道 出 血 为 初始 血尿 或 滴 小 状 出 血 , 后 尿道 及 前 刘 腺 出 
血 多 为 终 末 血尿 , 常 伴 有 膀胱 刺激 症状 或 排尿 困难 症状 
(五 ) 实验 室 及 特殊 检查 
1. R ORIRE DREAM EAER; DR eR s (obiit DRIK 
RW; の 尿 外 測定 : 如 24 7] IE pg ers HENE iE 0.025mmol/kg (4mg/kg), E5 f iE n 血尿 
病因 与 特 发 性 高 钙 尿 症 有 关 ; D Mk 40 岁 以 上 的 血尿 患者 应 常规 进行 此 检 埋 
复 多 次 留 尿检 查 可 提高 阳性 检 ! 
Wk 二 杯 试 验 :一 初段 血尿 ， i nm i 銘 肌 以 下 的 前 尿道 ② 第 - 杯 血尿 或 第 RH] tnl Dn 
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重 ,来 自 后 尿道 或 膀胱 出 口 处 。 国 终 末 血 尿 , 常 为 膀胱 颈 部 、 后 尿道 IRE i OS 
程 血 尿 ,来 自 凤 胜 .输尿管 . 膀 用 。 问 歇 性 无 痛 性 肉眼 全 程 血尿 , 常 为 肾 或 膀胱 肿瘤- 

导 屎 管 冲洗 :中 把 膀胱 内 的 血尿 冲洗 干净 后 ,再 注入 生理 盐水 随即 抽出 , 若 回流 液 泪 清 ,但 
停留 片刻 后 回流 液体 呈现 血色 ,提示 血尿 来 自 凤 脏 ;@ 对 膀胱 作 连 续 冲 洗 , 如 仍 见 血性 回流 液 
体 ,提示 出 血 来 自 膀胱 - 

尿 液 红细胞 形态 与 血尿 来 源 :根据 尿 液 中 红细胞 形态 检查 可 将 血尿 分 为 均一 性 红细胞 血尿 
( 非 肾 小 球 性 血尿 ) 非 均一 性 红细胞 血尿 ( 肾 小 球 性 血尿 ) 和 混合 性 血尿 。 肾 小 球 性 血尿 指 血尿 
来 源 于 原 发 性 或 继 发 性 肾 小 球 肾 炎 , 非 肾 小 球 性 血尿 来 源 于 泌尿 系 结石 .肿瘤 感染、 血管 畸形 

2. 血液 中 血 常 规 ;@ 血 生化 :尿素 氨 , 肌 本 尿酸 .血糖 ,电解 质 . 肝 功能 .血脂 等 ;@) 内 生 
本 清除 率 ;@@ 血 液 细菌 学 检查 :阳性 见于 全 身 感染 性 疾病 ;@) 免 疫 学 检查 :各 类 自身 抗体 ` 免 疫 球 
EA AMES s Of UL s CD th RE LESE T] 凝血 酶 原 时 间 凝血 因子 含量 等 。 

3. X 线 检查 ”中 腹部 平 片 :可 显示 肾 的 大 小 \ 位 置 或 轴 向 的 改变 , 尿 路 结石 绝 大 多 数 含 钙 
盐 , 平 片 可 发 现 阳性 致密 阴影 。 回 排泄 性 尿 路 造影 (也 称 静脉 尿 路 造影 }: 静 脉 肾 备 造影 对 屎 路 
梗阻 . 积 水 . 绷 结核 ,慢性 骨 重 肾炎 、 肯 乳头 坏死 , 明 肿 瘤 \ 明 变 肿 、 多 训 肾 明 先 天 性 异常 等 诊断 
有 价值 。 排 泄 性 膀胱 造影 可 了 解 膀胱 肿 准 ` 结 石 .炎症 等 情况 。 人 @@ 北 行 性 尿 路 造影 :逆行 肾 重 造 
影 对 于 肾 下 皮 玉 的 微小 肿 物 和 屎 路 的 细小 结石 有 诊断 价值 ,可 用 于 排泄 性 尿 路 造影 时 上 屎 路 显 
影 不 满意 者 ` 确 定 尿 路 内 梗阻 和 占 位 性 病变 .了 解 平 片 所 见 腹 内 致密 钙化 影 与 尿 路 的 关系 。 逆 
行 性 膀胱 造影 可 显影 膀胱 及 其 与 邻近 器 官 的 关系 。 逆行 性 尿 路 造影 属 有 创 检查 ,在 有 血尿 较 重 、 
出 血 倾向 ,急性 下 尿 路 感染 、 肾 绞 痛 发 作 期 尿道 狂 窄 等 情况 时 ,不 宜 选 用 。 
4. 腹部 超声 对 肯 脏 结石 (不 论 X 线 阳性 或 阴性 结石 )\ 肾 备 积 水 , 皮 周围 脓肿 或 血肿 有 诊 
Wire. 
5. CT 担 描 EH T ERAIKI Sc URUREPE s fr LS ET A BUKA UR AS 
REI, P RI PEIEE TEE PE ds VE 48 GERERE SU Mats ER PESE DUREE ERE | 
病 等 。 
6. 核磁 共振 (MRI) 对 肾 和 膀胱 肿瘤 , 肾 损 伤 , 肾 直 积 水 , 肾 脓肿 等 MRI 均 有 较 好 的 显示 - 
对 前 列 腺 肥大 比 CT 更 具 诊断 价值 ;对 结石 或 钙化 ,MRI 价值 较 低 。 

7. 内 镜 检 查 ”可 了解 病变 部 位 与 病变 性 质 ,并 可 兼作 逆行 上 尿 路 造影 检查 。 老 年 人 血尿 原 
因 未 查 明 时 , 均 应 作 膀 胱 镜 检查 ;尿道 镜 可 用 于 检查 和 治疗 尿道 病变 ;输尿管 镜 是 检查 和 治疗 输 
尿 管 以 上 部 位 的 病 灾 ,包括 答 尿 管 , 展 笛 ,此 总 等 。 对 不 明 原因 的 上 尿 路 出 血 应 作 肾 香 输 尿 管 镜 
Mir. (FUBHUCHE ,尿道 镜 输尿管 镜 检查 都 是 有 创 检查 .应 掌握 适 应 证 。 

8. ARAE 是 诊断 尿 路 梗阻 的 可 靠 ,简便 的 方法 之 一 , 肾 和 和 输尿管 结石 可 出 现 特征 性 醒 
阻 图 形 改变 ,膀胱 结石 或 肿瘤 、 盆 腔 肿 物 .前 列 腺 增生 等 引起 急性 或 慢性 尿 注 留 ,也 可 出 现 梗阻 
型 肾 网 

9. 数字 减 影 血管 造影 (DSA) 有 助 于 发 现 明 血管 异常 ,鉴别 肾脏 的 变性 或 实质 占 位 、 良 性 
或 恶性 肿瘤 

10， 肾 穿刺 活检 ”对 肾 小 球 性 血尿 可 用 粗 针 肾 穿刺 活检 进行 组 织 学 病理 诊断 ,应 严格 掌握 
适应 证 ， 
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三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
(一 ) 假 性 血尿 红颜 色 尿 、 假 性 血红 蛋白 尿 
1. 優性 血尿 娘 经 , 壮 出 血 或 其 他 因素 污染 尿 液 所 致 的 血尿 
2. 红颜 色 尿 。 工 血 红 皇 让 展 (血管 内 溶血 所 致 ) 或 肌 红 蛋 白 尿 (肌肉 组 织 损伤 疾病 所 致 }: 屎 
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色 暗 红 或 酱油 样 , 镜 检 无 尿 红细胞 增多 , 尿 液 隐 血 试验 均 为 阳性 ,血管 内 溶血 时 血浆 游离 血红 如 
和 白 含量 增高 ;@ 中 啉 尿 : 尿 经 放置 或 被 日 栖 后 变 红 棕色 或 葡萄 酒色 , 镜 检 无 尿 红细胞 增多 , 尿 II 
胆 原 试验 ` 尿 中 啉 或 北 中 啉 试验 阳性 ;@ 药 物 及 其 代谢 产物 .食品 染料 的 颜色 导致 红色 尿 , 如 氮 
基 比 林山 道 年 . 酚 栈 、 利 福 平 .刚果 红 等 。 
3. 假 性 血红 蛋白 尿 在 低 渗 尿 ( 比 重 低 于 1.006)、 碱 性 尿 液 或 尿 标本 放置 过 久 的 情况 下 , 真 
性 血尿 中 的 红细胞 可 被 溶解 破坏 ,而 形成 血红 蛋白 尿 ,而 尿 沉渣 中 可 能 检 不 出 红细胞 。 假 性 血 
红 各 和 白 尿 时 血浆 游离 血红 蛋白 .结合 珠 蛋 白 含量 为 正常 ,此 可 与 血管 内 溶血 (血浆 游离 血红 蛋白 
增加 、 结 合 珠 蛋 白 减少 ) 相 区 别 。 

(3 pu WD ET 

1. 如 在 尿 沉 渣 中 发 现 管 型 ,特别 是 红细胞 管 型 .含有 免疫 球 蛋 白 的 颗粒 管 型 ,多 为 肾 小 球 性 
血尿 。 

2. 血尿 伴 有 较 大 量 蛋 白 尿 ( =1g24h) 的 多 为 肾 小 球 性 血尿 。 

3. 从 尿 红 细胞 形态 特点 区 分 肾 小 球 性 血尿 与 非 肾 小 球 性 血尿 。 

(三 ) 血尿 的 病因 诊断 

1. 对 肾 小 球 性 血尿 ,需要 结合 临床 表现 进一步 做 相关 系统 的 检查 :@ 肾 功能 检查 ;@@ 鉴 别 肾 
炎 综 合 征 或 肾病 综合 征 ;@@ 鉴 别 诛 发 性 或 继 发 性 肾 小 球 疾病 ;@ 国 如 为 原 发 性 肾 小 球 疾病 ,应 确定 
临床 分 型 ,必要 时 做 肾 穿刺 活检 。 

2 对 非 骨 小 球 性 血尿 ,通过 尿 三 杯 试验 , 并 结合 临床 特点 选择 尿 液 .影像 学 .膀胱 镜 等 检查 
基本 上 可 查 明 血 尿 的 部 位 及 病因 。 
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C—) 处 理 原 则 

- 出 血 部 位 和 病因 - 

Bx DURS 

3. 积极 级 针对 诛 发 疾病 进行 治疗 。 

(二 ) 治疗 要 点 

1. 曽 小 球 性 血尿 

Q) 针对 血尿 一 般 无 需 特殊 处 理 。 

(2) 原 发 病 的 治疗 。 

2. 非 肾 小 球 性 血尿 

O) 尿 路 感染 血尿 : 抗 感染 治疗 ， MM 予 抗 结核 治疗 。 

(2) 尿 路 结石 血尿 :服用 排 石 冲 剂 . 碎 石 疗 法 或 手术 取石 。 多 人 饮水 有 利于 排 石 。 

(3) 泌尿 道 肿瘤 血尿 :针对 肿瘤 的 专科 手术 治疗 . 抗 癌 药 物 治疗 。 

(4) TESTE E VS] RU RÉEL s Jit A 5.55 LER : E EH, . 

(5) 损伤 性 血尿 :处 理 创伤 。 

(6) 对 症 治疗 

1) 止血 :可 选用 垂体 后 叶 素 静 脉 滴 注 止血 ,初始 用 量 可 稍 大 ,6-8UAh ,第 2 小 时 起 根据 尿 色 
变化 减 为 2-6UAh, 直 至 尿 色 正常 再 维持 6-8 小 时 。 上 屎 路 出 血 时 ,不 宜 应 用 大 剂 芋 促 凝 或 抗 纤 
浴 药 ,以 防止 -促进 Ift SERES X. fi BELA pe EK 

EFE 证 实 动静 脉 瘘 形 成 或 其 他 血管 损伤 出 血 , 对 大 量 肉 眼 血 屎 可 考虑 进 

行 超 选 择 性 肾 动脉 分 支 介入 栓塞 止血 : 

2) 止痛 :对 结 右 伴 绞 痛 , 可 本 情 选用 止痛 剂 . 解 疗 药 ( 山 芒 若 碱 ) 划 体 本 (月 经 期 不 使 用 ) 维 
生 素 K。 等 















3) 出 血 起 绞 多 时 应 及 时 于 以 补充 血 容 量 .输血 纠正 贫血 。 
4) 药物 引起 的 血尿 ,应 立即 停 用 相关 的 药物 。 


血尿 急诊 处 理 的 流程 见 图 7-3。 
血尿 



































































肾 小 球 性 血尿 e 临床 特点 、 尿 常规 、 尿 红细胞 形态 I-—- 非 肾 小 球 性 血尿 
病因 诊断 临床 特点 、 实 验 室 和 特殊 检查 
原 发 病 治 疗 | | 手术 治疗 RERUM AE 尿 路 结石 
[vss uet | [aner uenis acm Hai. PR. TUR 
图 7-3 ”血尿 急诊 处 理 流程 图 
(于 学 忠 ) 
"EM MT 
m 


1. 大 、 中 、 少 量 咯 血 的 分 类 原则 是 什么 ? 
2. 咯血 的 临床 特点 与 鉴别 诊断 是 什么 ? 
3. 咯血 室 息 如 何 进行 急救 处 理 ? 

4. 咯血 与 呕血 的 区 别 是 什么 ? 

5. 出 血 量 与 出 血 程度 如 何 判 断 ? 

6. 出 血 原因 如 何 判 断 ? 

7. 血尿 的 常见 病因 是 什么 ? 

8. 血尿 如 何 进 行 鉴别 诊断 ? 
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呕吐 是 由 于 内 脏 和 躯体 一 系列 不 随意 运动 所 致 ,先兆 症状 有 恶心 、 干 哎 和 流 泛 。 呕 吐 
时 , 胃 处 于 相对 被 动 状 态 ,表现 为 胃 底 和 胃 食 管 括约肌 松弛 , 腹 肌 和 及 肌 强力 收缩 使 腹腔 内 
压力 急剧 上 升 ,导致 胃 内 容 物 进入 食管 并 排出 体外 。 

腹泻 是 指 大 便 的 量 和 次 数 相对 正常 状况 增加 ,或 类 便 呈 水 样 。 


第 一 节 nx 吐 


呕吐 (vomiting) 是 一 种 常见 的 急症 ,其 病因 很 多 。 主 要 见于 消化 系统 疾病 ,如 急性 胃 肠 炎 、 
肠 梗 阻 等 。 哎 吐 也 可 以 是 其 他 疾病 的 症状 之 一 ,常见 的 有 代谢 亲 乱 如 尿毒 症 .心肌 梗死 .酒精 或 
药物 中 毒 .暴动 病 . 偏 头痛 .神经 性 贪 食 症 .剧烈 疼痛 等 。 呕 吐 严 重 者 可 以 导致 严重 的 电解 质 率 
AL .脱水 其 至 死亡 ,因此 ,急诊 医生 对 呕吐 患者 应 及 时 ` 正 确诊 断 和 处 理 。 
-、 炳 因 与 分 类 
引起 呕吐 的 病因 很 多 ,几乎 涉及 所 有 的 器 官 和 系统 。 在 急诊 最 常见 的 还 是 消化 系统 疾病 所 
致 ,其 他 还 有 神经 系统 .内 分 沁 系 统 疾病 和 中 毒 等 ( 表 8-1)。 
表 8-1 呕吐 的 病因 与 分 类 




















呕吐 原因 危重 症 急症 e zs 
PÑ 自发 性 食管 破裂 综 人 合 征 " 出 口 梗阻 
( Boerhaave's syndrome) 胰腺 炎 
脇 鉄 血 THAM de : 
MS BERI IDEA 
腹膜 炎 
神经 系统 P PS E M. 備 共 痛 
脑膜 炎 神经 系统 肿瘤 
颅 内 讨 增加 
内 分 泌 系 统 梳 尿 病 柄 证 酸 中 毒 肾上腺 功能 不 全 巾 状 腺 功能 减退 
妊娠 妊娠 剧 吐 妊娠 呕吐 
2g dg X C BEES 
地 高 壮 
Buf rij JC 
AU 
治疗 用 药 阿司匹林 
ZR AR 
HZS 
化 疗 药 
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RERA 危 重 症 急 症 非 急症 
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Jp Za ifii e frg npn: nm EAS 6 3 9 Jes R, TET s ALPE 3 Js HR, DSL EC E818] Hz 3f EE 
进行 处 理 。 呕 吐 可 有 具体 有 下 列 并 发 症 : 


IKR - RESI AR EE 
低 钾 、 気 化物 鉄 失 和 酔 固 机 分 泌 増 加 等 。 
端 蚂 小管 ,其 次 融 醛 问 柄 水 平 引起 大 基 钠 离子 重 吸 收 ,从 而 导致 大 量 钾 离 子 排 泌 


为 黏膜 层 和 黏膜 下 层 1-4cm 左右 的 线形 手 裂 伤 .75c& 的 病例 撕 裂 伤 位 于 靠近 胃 食 管 连接 处 的 胃 


壁 。 可 引起 出 血 , 多 数 很 轻 并 呈 自 限 性 ,但 据 统计 有 3% 的 上 消化 道 出 血 死 亡者 是 由 于 Mallory- 


ET. HERR 
麻醉 剂 撤 药 
酒精 

沁 尿 生殖 系统 性 腺 扭转 尿 路 感染 
肾 结石 

其 他 心肌 梗死 一 氧化 碳 中 毒 旺 动 病 

Medie "ugue 迷路 炎 








一 临床 特点 
(一 ) 临床 表现 
呕吐 的 病因 不 同 , 所 表现 的 前 驱 证 状 . 呕 吐 的 时 间 ,频率 内 容 物 和 伴随 的 症状 也 各 不 相同 - 
1. 低 血 容量 与 呕吐 造成 的 大 基 水 和 氧化 物 丢失 有 关 。 细 胞 外 液 浓缩 激活 肾 素 - 血管 中 
2. 代谢 性 碱 中 毒 ” 主要 与 呕吐 造成 的 卫 ' 委 失 有 关 。 造 成 碱 中 毒 的 其 他 因素 还 有 体液 浓缩 、 
3. 低 钾 ，” 低 钾 主 归 是 由 于 尿 中 钾 的 丢失 。 代谢 性 碱 中 毒 导致 大 量 的 碳酸 氧 钠 被 运送 到 远 


ln s 
4. Mallory-Weiss 撕 裂 (食管 责 门 线形 撕 裂 ) 多 发 生 在 一 阵 剧烈 的 干 呕 和 呕吐 之 后 ,表现 














Weiss PAJUTI | 


D 


5. Boerhaave £x &fE (食管 破裂 ) 指 由 于 剧烈 干 呕 或 呕吐 引起 的 食管 全 层 穿孔 , 脏 层 胸 膜 | 
i 列 ,食管 内 容 物 可 以 进入 纵隔 和 胸腔 。85%% 的 病例 裂口 位 于 食管 下 端的 后 外 侧 。 如 果 24 小 | 


时 内 不 进行 外 科 于 术 , 死 它 率 达 5006. 


が 


JE EEEIEE KA R ERRE ET fE KZE M ER AE A REBA (PT LF E E A F R 
KABHIE EAS EEA REP REE E K 


ARA ^ EWE I 43 o fE AEUR bR HORE C EA JE> 
pes PIAT AEB Lex ERE npe MKni 12 小 时 前 吃 进 的 食物 提示 可 能 有 了 幽门 梗阻 ， 恶心 和 跑 吐 
BEY 410] Appian]: 


7 
i 





吴 吸 的 三 和 后 采 进 行 评 佑 ,并 采取 必要 的 治疗 措施 、 


| 
6. RIR 曳 吐 物 的 江 吸 生 愚 者 的 神 志 障 侯 有 甘 、 対 吐 后 出現 肺 部 政変 的 愚者 皮 六 一 歩 対 
| 
| 
| 


(二 ) 诊断 

通过 详细 的 病史 采集 和 体格 检查 一 般 都 能 发 现 恶 心 和 呕吐 的 病因 。 
1. 病史 

O) 哎 吐 物 成 分 : 哎 吐 物 有 股 汁 提示 崩 出 口 通道 梗阻 ; 反 流 未 消化 的 食物 则 提示 责 门 失 弛 组 


(2) 鹃 上 吐 的 时 间 : 和 急性 起 病 的 三 心 和 呕吐 提示 胃 





e MU de ae de a 25 PI RU EIE 症 
性， 进食 1 ME Az ^E Pct Ut 
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系统 病变 的 典型 表现 

(4) 个 人 史 .包括 是 否 有 醒酒 和 其 他 药物 成 闪 . o 

(5) 既往 病史 :应 重点 关注 消化 道 疾 病 和 手术 史 。 其 他 还 有 营养 和 服药 史 。 

2. 体格 检查 ”体检 的 重点 见 表 8-2。 如 果 发 现 黄 冶 HK 巴结 Jp A ,腹部 包 块 和 大 便 带 血 则 
有 助 于 确定 病因 。 对 于 有 脱水 表现 .头晕 全身 无 力 或 有 中 毒 表现 的 患者 应 记录 立 位 时 的 生命 
体征 。 神 经 系统 体检 则 包括 脑 神经 CER ACRI SMS E 


表 8-2 ”呕吐 患者 的 查 体 要 点 









































体格 检查 要 点 临床 意义 
一 般 体检 皮肤 弹性 差 ,黏膜 干燥 脱水 表现 rr 
| ERKE RM TR JIER WEK .肝炎 JAIL 
心动 过 速 / 体位 性 改变 脱水 
KIRE IRRE 迷路 类、 检 基 底 动 脉 供血 不 足 ` 小 脑 梗死 或 出 血 .小 脑 
Verte fe eed 
视 弛 头 水 肿 Pita chm 
| 腹部 腹胀 .电动 波 、 高 亢 肠 鸣 音 ” ERU YI edi PI th CHER 
n iC iam 
Ask TR RU 可 能 是 肠 梗阻 
腹膜 刺激 征 ET PN TNT 
| HARD 神志 异常 ,小 脑 体征 . 脑 神经 征 ARAE 





| 3. 辅助 检查 ”根据 病史 和 体检 发 现 ,确定 作 适 当 的 稍 助 检查 -。 
| (1) 血 常 规 :血细胞 比 窜 和 血红 和 蛋白 增高 提示 有 血液 法 缩 , 和 白细胞 没有 特异 性 eem 
| (2) 电解 质 : 严 重 的 长 时 间 哎 吐 可 以 引起 低 毛 血 症 、 低 钟 血 症 .代谢 性 碱 中 毒 。 对 于 症状 超 
过 3 日 和 需要 静脉 补液 的 患者 应 检 沈 电解 质 。 
(3) 血尿 素 気 和 肌 丁 : 血 尿素 気 / 肌 丁 比 値 超 対 20 : 1 提示 有 严重 脱水 
| (4) 血清 酶 :胰腺 炎 患 者 血清 酶 ,脂肪 酶 升 高 
C) 康 液 检查 :对 所 有 的 育龄 妇女 都 要 做 尿 妊娠 试验 。 尿 中 有 亚 稍 酸 起 .所 细胞 和 细 芮 提示 
有 尿 路 感染 , 酮 体 则 提示 糖尿 病 丽 症 , 血尿 则 可 能 有 灰 路 结石 
(6) 血 药 浓度 监测 :对 于 服用 茶 碱 .地 高 广 和 水 杨 酸 的 患 " A3 — AE e s] Jae JE A Reti E 
行 药物 治疗 的 老人 
CD 腹部 影像 :怀疑 肠 梗 阻 者 要 拍 腹部 X 线 平 片 和 立 位 拍片 ,对 怀疑 腹部 外 科 Wa 时 
可 选择 CT 扫描 ;怀疑 胆 结石 的 成 人 和 考虑 幽门 狭 罕 . 肠 套 委 的 儿童 可 进行 趋 声 检查 
(8) 心电图 :怀疑 冠状 动脉 缺 血 者 应 进行 检查 . 










































| (三 ) 鉴别 诊断 
到 吐 病因 复杂 ,通过 病史 , 查 体 和 必要 的 辅助 检查 可 鉴别 常见 和 危急 的 路 吐 病因 ( 表 8-3) 
( 四 ) 治疗 


| 1. 快速 评估 和 处 理 ”首先 评估 患者 的 血 流动 力学 状态 是 否 稳定 ,及 时 识别 危急 状 况 和 造成 

呕吐 的 原因 和 疾病 (网 表 8-0)， 资 料 采 集 包 括 吧 吐 持续 的 时 间 , 哎 吐 物 中 有 无 血液 ,有 无 容量 不 

| 是 的 临床 表现 ,以 及 有 无 提示 严重 基础 疾病 的 伴随 症状 ， 体 检 内 容 包括 意识 水 半 ,腹部 情况 .有 
无 神经 系统 局 灶 体 征 及 重要 生命 体征 

初始 治疗 包括 建立 静脉 通路 ,对 容量 不 是 者 进行 液体 复苏 . 心 电 监护 以 及 针对 基础 疾病 的 

治疗 (如 控制 高 血压 等 ) 
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表 8-3 ”呕吐 的 鉴别 诊断 











病史 患 病 率 查 体 实验 室 检 查 注释 
È IEE At. EIFL HEA ERER 尿 妊 娠 试验 、 所 有 育龄 妇女 

nt: (NVP) BIK. MRI € 4-7] 75% 血 电 解 质 . 尿 都 应 想到 妊娠 
开始 .10~18 周 达 高 査 再 体 以 排除 IKUE 
WE.20 周 消 失 . 否则 妊娠 剧 吐 
应 苯 虑 其 他 病因 

胃 肠 炎 RP JUTI BOE AA 腹部 正常 一 般 不 需要 HS de BRL 
吐 和 腹痛 婦 生 早 、 A np nE Jp Ji] 
Bii fci 24 小 时 内 出 现 痛 , 可 与 園 尾 炎 
腹泻 混淆 ,诊断 胃 肠 


炎 必 须 有 腹泻 
EIZ K 出血 者 Hb 低 、 消化 性 溃疡 三 大 
便 潜 血 阳 性 EF] 原 因 :NSAIDs、 
LUI 周 痛 者 腹部 立 位 片 网 门 螺杆 菌 .高 





消化 性 溃疡 902 i KNER JER 
ILES JE f 











虑 有 无 穿孔 分 泌 状态 
胆道 疾病 MMTP EKA “非常 常见 “多 有 右上 腹 触 ”WwWBC AKNG WBC、 体 温 正常 
上 腹 . 常 在 高 脂 饮食 痛 . 血 胆 氏 素 、 疼痛 自己 缓解 ”提示 胆 绞 痛 ,发 
后 发 作 ,过 去 有 类 似 Morphy 征 阳 性 ” 碱 性 磷酸 酶 3A, WBC 升 高 、 
发 作 右上 腹 超 声 波 Morphy (E PH 性 
ise 
CERE MRS per Bug. 常见 np JciZ Irt Jz 不 是 所 有 人 都 





lp Ze Vy RUE VE COH. 现 ,患者 有 紧张 有 胸痛 .可 以 只 
常 作 有 呼吸 国 進 焦虑 ness 有 恶心 .呕吐 等 


PERINNE JET EIKE IR, pti 





之 ”常见 呼吸 烂 苹果 味 ， 血糖 . 尿 酮 . 血 糖尿 病 酮 症 可 






























fep HW pp s ai n d s S 呼吸 急 促 . 脱 水 気分 析 以 是 糖尿 病 的 | 
迷 , 可 以 由 感染 .外伤 和 意识 改变 首发 表现 
等 诱发 

胰腺 炎 腹 首 . 回 背 部 放射 “常见 ERUEN. ARE KKR WBC.L 病 情 重 . dixo 23 
多 数 与 胆 结 在 和 饮酒 NOE) UK. o 糖 、LDH、AST、 高 ， g-i 
MXK. Hefei Ar gu ds 鸣 音 减弱 ,休克 血 钙 、 血气 分 3 
血 症 .高 脂 血 症 .药物 等 ,低热 析 、 腹 部 CT 
AE fr FREES 

MAER MUR EA AeL 腹胀 ,弥漫 性 奈 “ 站 立 位 平 片 粘连 . 疝 和 肿瘤 
作 , 频 率 和 程度 与 梗 痢 .高 调 肠 鸣 音 腹部 CT 引起 的 肠 梗阻 
阻 水 平 相关 ,疼痛 部 Hi 90% 


位 也 与 醒 阻 水 平 相 | 
关 , 高 位 梗阻 上 腹痛 ， | 
结肠 醒 阴 下 腹痛 








2. 治疗 
CL) 一 般 处 理 : 摄 入 减少 是 呕吐 患者 脱水 和 营养 不 良 的 主要 床 因 ,对 持续 性 呕吐 的 患者 应 该 
ACE e 
) JARRIS : eR DS .呕吐 的 根本 治疗 
G) pil ife : an RET c HEUS A isse. AA EER PUEA T 〆 
SEU ATTE l AE RC CARS ASTRID .对 内 十 功能 障 仿 引 起 的 呕吐 有 效 . 但 由 于 不 作用 于 化 学 感 も 
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受 器 触发 带 , 对 其 他 原因 引起 的 呕吐 效果 较 差 。 只 唆 嗪 作用 比较 复杂 , 主要 是 通过 撒 抗 化 学 感 
受 器 触发 带 的 多 巴 胺 D, 受 体 起 到 止 吐 作用 ,常用 的 有 丙 毛 拉 暴 等 ,用 法 见 表 8-4. 


表 8-4 常用 止 吐 药 


























5 物 M Qu 8 注 - 

SENI GERR) 成 人 :12.5~25mg,iv,im,po 或 直肠 给 药 每 6 小 时 可 重复 一 次 至 呕吐 缓解 
儿童 :1.35mg/kg,iv,im,po 或 直肠 给 药 BMEM: OF . 头 旦 .视力 模糊 

[itr 成人 :5-10mg.im 或 po iv 或 im 可 4 小 时 重复 一 次 
2.5~10mg,iv 或 25mg 直肠 给 药 直肠 给 药 12 小 时 可 重复 一 次 
儿童 :2.Smg,po 或 直肠 给 药 有 嗜睡 . 低 血 压 和 锥 体外 系 作 用 
0.16mgkg,im 

FURER 成人 :0.5-Smg.po 或 2~5mg,im 每 8-12 小 时 可 重复 一 次 
人 ル 童 :0.075-0.15mg/(kg・d), 分 2-3 次 口服 有 嗜 嘩 和 矯 体外 系 作用 











多 数 急 诊 就 诊 的 呕吐 患者 是 患 急性 胃 肠 炎 等 良性 疾病 ,经 过 处 理 后 症状 很 快 可 以 级 解 
x TAI 重 基础 疾病 .病因 不 明 ,儿童 和 年 老 体 弱者 以 及 有 比较 严重 呕吐 并 发 症 的 患者 应 及 时 
收 住院 ,进一步 接受 诊疗 (图 8-1)- 

























稳定 ， 非 灾难 
性 病因 






T xc nant 


询问 病史 和 体格 
检查 友 流 



















不 稳定 和 (或 ) 
像 灾 难 性 病因 









评 佑 并 相应 
处 理 


世 性 /反复 发 作 


根据 病史 和 体检 进 
行 适 当 的 实验 室 和 













































































































uns : 进行 必要 检 栓 排除 
| a ii 机 械 性 梗阻 (春信 
て 道 管理 ED 
| 监护 
| LP MILES 良性 病因 。 严重 病情 
ae || TBA 中 枢 神经 系统 
| zs c 发 热 性 疾病 | | | emiz l 
| TUN 药物 作用 HEK Bill: 外 非 醒 阻 性 ， 逐 
妊娠 代谢 性 疾病 科 会 诊 -排除 
详细 的 病史 和 体检 ， 
| See n. qd 
| 中 枢 神经 病变 
| 药物 中 毒 、 低 钾 、 
| 昇 位 妊娠 、 急 腹 症 、 其 他 治疗 
心肌 缺 血 、 脑 膜 炎 、 出 院 ， 随 访 rior 
严重 脱水 、 严 重 哎 时 24 一 48 小 时 
后 遗 症 
Worst tein 
EMH 症状 复发 或 内 科 或 外 科 治疗 
RE 入 对 治疗 无 效 
则 收入 院 
入 院 : 老人 、 不 碑 定 、 | 加 家 随访 24 小 时 : 
家庭 条件 差 、 有 可能 的 —— 情况 稳定 
重病 因 、 症 状 复发 或 对 FF | 诊断 个 明 AR) ERAS 
rr ORE 治疗 有 效 











图 8-1 呕吐 的 急诊 处 理 流程 图 





第 八 章 ”呕吐 与 腹泻 


第 二 节 E 5 


T: 


f 15 (diarrhea) 是 常见 的 急症 之 一 . 约 占 全 部 急诊 患者 的 5% ,但 85% 的 病例 : 
大 多 数 腹 演 是 自 限 性 的 ,只 震 加 强 护理 和 对 证 治疗 。 感 染 性 腹泻 可 以 引起 严重 后 
易 感 人 群 可 以 导 敏 大 规模 发 病 和 和 死亡: 非 感染 性 腹泻 同样 可 以 对 健康 人 和 患者 造 
腹泻 也 可 以 是 腹部 疾病 .内分泌 .中 毒 以 及 其 他 系统 疾病 的 临床 表现 之 一 , 因 
泛 考 虑 或 排除 其 他 病因 之 后 才能 诊断 胃 肠 炎 或 病毒 性 腹泻 。 

腹 海 是 相对 患者 的 正常 状况 而 言 , 大 便 的 量 和 次 数 增加 ,或 类 便 呈 水 样 。 痢 疾 是 由 病原 体 
引 起 的 炎症 性 腹 海 . 病 原 体 侵犯 脇道 次 膜 . 在 大 便 中 出現 血液 、 医 液 和 看 白 成分, 常 伴 其 他 症 状 
如 发 热 .腹痛 .食欲 缺乏 ,脱水 和 体重 下 降 。 腹 海 可 以 分 为 急性 和 慢性 ,病程 <4 周 的 称 为 急性 腹 
泻 , 超 过 4 周 的 为 慢性 腹泻 :根据 腹 海 的 特点 又 可 分 为 :渗透 性 .分 泌 性、 炎 性 和 异常 动力 性 腹 
18 4 种 类 型 ， 
































S 临床 特点 
(一 ) 腹泻 分 类 
腹泻 可 以 分 为 感染 性 和 非 感染 性 两 种 。 感 染 性 病因 中 又 包括 病毒 .细菌 和 寄生 虫 感染 ,其 
中 de 占 70% ,细菌 性 占 2406 .寄生 虫 占 6%。 
.感染 性 腹泻 ”中 细 菌 和 寄生 虫 在 临床 上 可 以 引起 侵袭 性 炎症 ,造成 大 规模 的 发 病 和 死 
AE DIRA FERIAS TIERS LES MPH. p GERE AE TRE, dU b I TR RU Pn RS T 
DU 血 症 、 腔 毒 血 症 和 死亡 。 Qj 1] 部 分 细菌 只 引起 自 限 性 分 泌 性 腹 海 ,表现 为 轻 度 脱 
m MEERE M OAP K ERR fi c E: (RE SAA ERIKA, rh HERE REI 
ERA PEM TEARD REE n 12 WI f T UT. 
2. PBRS | CORSO EMT e M Pe e ET AEUR 无 多 大 区 别人 
是 有 必要 考虑 是 否 存在 腹部 器 官 的 外 科 疾 病 ,包括 胃 肠 道 出 血 . 缺 血性 肠 病 、 忽 
d eo EUR BE DA THARAMR f ADI A RR y pdt eoe Ei③ 友 
考虑 到 内 分 泌 疾病 (如 肾上腺 功能 不 全 ) 和 一 些 其 他 系统 疾病 , 还 要 特别 注意 患者 所 处 的 医疗 条 
件 .所 用 药物 和 既往 手术 史 。 
(二 ) 诊断 
























经 过 初步 的 评估 和 处 理 之 后 ,通过 病史 、 体 格 检查 和 实验 室 检 查 有 助 于 进一步 明确 腹泻 的 
病因 。 
1. 病史 





O) 了 了 解 腹 海 开始 和 持续 的 时 间 , 大 便 的 量 ` 次 数 和 特征 ,如 大 便 中 是 否 有 血 和 黏液 ;有 无 们 
随 症状 ,如 呕吐 ,发热 .腹痛 .里 急 后 重 以 及 神经 系统 

(2) Ff ua 了 其 他 证 状 的 关系 ,如 大 量 水 档 
后 出 现 腹痛 则 提示 外 科 病 从 ;饮食 是 否 加 重 腹 泻 

(3) 了 解 就 诊 前 是 否 进行 过 治疗 ， Nhk 人 特别 注意 
的 治疗 ;有 无 HIV HR, TW PAGS VR EE s n .恶性 肿瘤 .腹部 手术 和 内 分 泌 疾 
ZPUE d Gr RIDE HIS TS 

(4) Ff 4- A RISCIE E rp aepo fit x xps eae. SepERI E PEE kal 
以 引 四阿 米 思 痢 疾 b D es ei ads o i o EROE AE ES b ANH DR a Ced 


XAR 





A5 BIUES SE PEERS e ELT I 6 ,大 使 











bu on (rita 








jg. ituri fp 
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(5) 应 特别 注意 患者 近期 的 饮食 情况 .旅游 史 和 户外 活动 情况 ;有 无 毒物 接触 史 ,包括 重金 
属 .一 氧化 碳水 杨 酸 盐 和 地 高 辛 ;有 无 过 敏 反应 。 

2. 体格 检查 ”体格 检查 要 评估 患者 的 一 般 情 况 ,查找 容量 不 足 的 证 据 和 中 毒 表现 ,排除 腹 
部 外 科 情 况 ,并 明确 有 无 血便 。 痢 疾 总 是 伴 有 发 热 ,但 发 热 同样 可 以 是 急诊 外 科 疾 病 的 表现 。 

A) 低 血 压 和 心动 过 速 则 提示 容量 不 足 , 应 当 检查 黏膜 的 湿度 .皮肤 的 弹性 和 是 否 有 意 ; 
态 的 改变 。 儿 童 还 应 检查 瞳孔 是 否 呈 针尖 样 前 办 是 否 下 陷 ,排尿 有 无 减少 ,以 及 体重 下 降 情 

Q) 腹部 是 查 体 重点 。 有 明显 腹痛 的 患者 应 先 考虑 是 否 有 感染 性 胃 肠 炎 以 外 的 其 他 原因 ， 
如 外 科 急 腹 症 等 。 

(3) 直肠 检查 可 确定 有 无 姜 便 嵌 塞 . 黑 姜 证 和 血便 - 大 量 血液 见于 消化 道 出 血 、 鉄 血性 脇 病 、 
BERMAKNA E. PERKA. 

3. 辅助 检查 ”大 多 数 腹泻 都 是 自 限 性 的 ,因此 实验 室 检查 和 诊断 性 检查 价值 有 限 。 对 病 
程 较 长 和 对 保守 治疗 无 效 的 患者 也 应 进行 相应 检查 。 全 血 检测 对 诊断 帮助 很 小 ,因为 敏感 性 
和 特异 性 都 很 低 。 有 选择 地 对 患者 进行 肝 肾 功能 检查 .血清 酯 酶 检查 和 妊娠 试验 可 能 有 助 于 
诊断 。 

1) 大 便 潜 血 和 细胞 计数 :临床 上 常 根据 便 常 规 检查 发 现 白 细胞 来 判断 有 无 骨 肠 炎 而 采用 
抗生素 治疗 ,这 并 不 恰当 ,大 便 中 检 出 白细胞 只 是 支持 诊断 ,对 细菌 性 结肠 炎 不 县 特 异性 。 许 多 
因素 引起 的 炎症 性 腹泻 在 大 便 中 都 可 出 现 红 细胞 和 白细胞 ,包括 细菌 .寄生 虫 和 许多 性 
因素 ,如 化 疗 .放疗 .过 敏 反 应 .自身 免疫 性 疾病 和 炎症 性 肠 病 等 。 排 泄 物 中 红细胞 不 - 
细胞 同时 存在 ,如 果 北 便 中 只 有 红细胞 而 没有 白细胞 往往 提示 阿 米 巴 感染 .恶性 肿瘤 .重金 属 
毒 .穿孔 .痔疮 . 肠 缺 血 和 消化 道 出 血 等 - í 

(2) XR 9 A ARAE ATAS EKOB HE IL FIA: A 
近期 用 过 抗生素 , 则 应 考虑 进行 该 项 检查 。25%-~40% 的 病 例 在 使用 抗生 12 周 才 出 现 腹泻 。 

(3) 大 肠 杆 菌 0,。 : Hz 毒素 :对 流行 地 区 和 怀疑 深 血 性 尿毒 症 综合 征 的 患者 可 以 考虑 进行 
该 项 检查 

(4) 大 便 细 菌 培 养 :对 于 有 发 热 . 中 毒 表现 .免疫 抑制 和 高 龄 .病程 延长 .传统 治疗 无 效 的 审 
者 有 必要 进行 大 便 培养 - 

(5) 大 便 寄 生 虫 和 虫 卵 检测 :不 推荐 作为 常规 检查 。 仅 下 列 情况 可 考虑 :@ 慢 性 腹 洱 ;@ 四 有 
旅游 史 ;@@ 接 触 过 托儿所 的 婴儿 ;@ HIV 感染 者 。 

(6) 尿 液 检 查 : 在 怀疑 泌尿 系统 感 当 和 妊娠 时 应 进行 尿 样 检查 : 


er ri 




























































Cr) 放射 检查 :在 考虑 腹部 外 科 疾 病 时 应 进行 相应 的 放射 检查 not .梗阻 瘘管. 育 祥 和 
LP EU 


(三 ) 鉴别 诊断 

1. 最 常见 的 原因 还 是 急性 胃 肠 炎 , 其 中 上 消化 道 症状 最 突出 ,而 腹泻 可 轻 可 重 。 急性 胃 肠 
炎 这 一 诊断 一 般 用 于 不 明 原因 . 具 自 限 性 .可 能 由 病毒 所 致 的 腹泻 

2. 急性 阑尾 炎 . 异 位 妊娠 .一氧化碳 中 毒 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 也 容易 被 误诊 为 急性 四 肠炎 ,只 
有 进行 仔细 而 系统 的 病史 调查 .体格 检查 才能 避免 误诊 ,特别 是 腹 海 开始 的 时 间 和 严重 程度 ,以 
及 与 其 他 症状 的 关系 

3. 急性 胃 肠 炎 患 者 在 大 量 水 样 腹泻 后 多 伴 有 腹 肌 冶 挛 ,但 在 恶心 和 解 稀 便 后 出 现 腹痛 也 可 
以 是 阑尾 炎 的 表现 。 痢 疾 表 现 为 大 量 腹 演 .恶心 .发 热 . 肌 痛 .头痛 

感染 性 腹泻 的 鉴别 诊断 见 表 8-5 

(四 ) 治疗 

1. 快速 评估 和 处 理 ”评估 和 治疗 腹泻 患者 应 当 从 评估 患者 的 整体 健康 状况 .容量 不 是 的 程 
度 和 进行 必要 的 监测 开始 












第 八 章 


表 8-5 ”感染 性 腹泻 的 鉴别 诊断 





呕吐 与 腹泻 














病原 菌 病史 特点 临床 特点 发 病 率 治疗 

弯曲 杆菌 食用 汚染 的 水 、 食 3-4 天 前 驱 症 状 ， 最 常见 ,可 以 类 似 “ 对 虚弱 和 腑 毒 血 
PEE ABG GE ”包括 发 热 ,头痛 , 肌 Wlkédeckdexk Tb 症 患者 : 珠 肉 沙 星 
伏 期 2-5 RGA WEILER RR i 500mg.bid x 5 X; 
周 、10% 可 复发 .多 微 呕 吐 , 大 便 有 红 / ZTR 500mg 口服 
RE 1-5 岁 儿 童 和 ”白细胞 qid x 5 天 
大 

沙门 菌 局 污染 的 食物 和 水 、 前 驱 钙 状 数 小 时 ， 在 老人 和 新 生 人 対 手 膝 毒 血 症 、 老 
鸡蛋 / 乳 制品 / 牛 ARA ANM KARRE Ik A MEERE: 头 
D ERRE MRR E FRK, H, iv IRA 


EE MEL RT 


A hi KAIR 


HO: 


H, 





家 族 性 发 病 .多 见 
于 <5 岁 儿童 和 老 
人 ,潜伏 期 8-24 小 





容易 接触 传染 .从 
人 到 人 .如 家 族 性 、 
工作 场所 集中 发 
e 生 条件 差 、 

V JL E ,潜伏 期 
24-48 小 IM, 持ち ga 
4-7 天 








PR, fF fap 4E it 
都 可 发 病 . 成 人 多 
見 潜伏 期 10-24 
小 时 ,病程 1-2 天 


污染 的 食物 和 水 ， 


nds 肉 、 ^ 5, [4 
类 ,机 关 、 托 儿 所 可 
针 发 流行 ,儿童 、 老 
人 易 感 潜伏 期 3-8 
大 ,病程 5-10 X 





(1) 监测 评估 :监测 血压 、 
水 ,预计 此 进行 静脉 补液 时 ,要 检测 血 电 解 质 、 
过 速 .皮肤 湿 冷 WEF 
脱水 .血便 、 肌 痛 .头痛 、 食 欲 缺乏 等 。 

(2) 急诊 


epa gg 
ihi $a 


处 理 : 
下 可 能 有 必要 输血 或 血液 制品 
应 早期 给 予 抗生素 治疗 
2. 进一步 治 

BUR UET rie ( 
VPIESAR Ii s 

腹 汽 患者 的 初始 治疗 包括 支持 护理 以 及 评 佑 脱水 程度 





对 循环 不 稳 





(图 8-2) 


要 住 院 


定 者 应 给 


Jr ”如果 有 证 据 表明 患 
对 于 年 老 .年 幼 . 有 严 翌 


WE 56c- 1066 RET 
血 症 ,大 便 有 白 细 
胞 .RBC 少见 


突 发 发 热 .头痛 . 肌 
痛 、 腹 痛 和 腹 
POK nE., T 
少 、 大 便 成 堆 氏 / 
白细胞 





AUR MS. FERE TG 






MRE, 低热 , 头 
痢 , 恶 心 伴 有 小 量 


呕吐 ,大 便 有 红 / 
白细胞 


严重 腹 肌 痉挛 , 哎 
VE, (IC 245, ifi (i, 7 





d " ERTE, KIEA 
红 / 白 细胞 


















脑膜 炎 发 生 增 加 


在 老人 和 少年 引 
E P^ RE TS F E 
水 .发 热 和 寒战 多 
见 


自 限 性 疾病 , 菌 血 
证 罕见 ,日 本 多 发 
生 在 危重 患者 创 
伤 , 弧 菌 可 引起 腑 
毒 血 症 


出血 性 胃 脇 炎 、 血 
梓 便 、 类 似 出 血 / 


证 发 溶 fi 性 尿毒 
这 综合 征 或 血栓 











性 血小板 減少 症 





星 S00mg 口服 bid. 
3-7 天 ,TMP/SMX 
口服 ,bid,3~7 天 


症状 严重 者 : 环 丙 
沙 星 500mg 口 服 ， 
bid x3 天 ;TMP/ 
SMX 口 服 .bidx3 
天 


加 强 护理 ,一 般 是 
自 限 性 ,对 重症 和 
免疫 抑制 者 :四 环 
素 或 多 西東 奈 x7 
Bc 





加 强 护理 ,对 于 有 
AERE me 尿毒 证 








脉搏 .呼吸 频率 , 心 电 、 脉 搏 血 氧 亿 和 度 





少 尿 .呼吸 急促 以 及 精神 状态 改变 


DERS 


。 WIRES E E E RE, EA E 
MIERE, 可 能 震 要 使 用 特殊 解毒 剂 

者 病情 严重 ,或 有 中 毒 表现 .或 已 经 出 现 循环 不 稳 
重 基础 疾病 和 免疫 抑制 者 应 收 住院 治 








意 和 肛 温 。 


水 通道 、 
身 感 染 的 表现 ， 


如 果 患 者 严 


轻 到 中 度 脱 水 者 可 以 选择 口服 补 


E jji 
血 流 动力 学 不 稳定 的 证 据 . 如 低 血 压 、 心 动 
,寻找 全 身 疾 病 的 体征 如 发 热 .腹痛 、 


在 极 


年， 都 
Jr ,而 























ZIE IRSE 



















B i 
中 毒 表现 或 血 流动 力学 不 
稳定 ; 

全身 性 疾病 , 体温 >39 で 
生命 体 征 改 変 , 腹痛 , 
血便 

脱水 , 肌 痛 , A 





ZA BJ JLE 
有 基础 疾病 或 
免疫 抑制 

















加 强 护理 
必 要 时 使 用 抗 动力 药物 


入 院 ， 加 强 护理 是 否 非 感染 性 病因 
静脉 补液 ， 经 验 性 抗 生 流行 病 学 调查 
素 治 疗 ， 必 要 时 用 抗 动 大 便 培 养 和 寄生 虫 检 查 ? 

力 药物 在 成 人 考虑 经 验 性 抗生素 治疗 
是 否 非 感染 性 病因 环 丙 沙 星 500mg 口 服 bidX(3 一 
流行 病 学 调查 7) 天 

大 便 和 血 培 养 静脉 或 口服 补液 
AKA EAE EURO rh SB RO 是 否 需 要 抗 动力 药 ? 
其 他 必要 特殊 治疗 其 他 特殊 处 理 ? 













出 院 回 家 








图 8-2 ”腹泻 患者 诊疗 流程 图 


液 治 疗 手 段 。 对 儿童 病 患 , 口 服 补液 按 50- 100ml/kg 剂量 给 予 糙 盐 水 ,4 小 时 即 可 完成 。 ipn 
重 脱水 的 患者 , 则 应 选择 静脉 补充 生理 盐水 或 乳酸 林 格 液 。 儿 童 按 20ml/kg 剂量 快速 补充 生 
盐水 ,必要 时 可 重复 补液 . 

对 于 腹泻 患者 还 要 根据 病因 采取 针对 性 治疗 。 如 对 考虑 外 科 疾 病 者 进行 进一步 检查 和 外 
科 会 诊 ;对 中 毒 者 尽快 消除 污染 ,加 强 护理 和 使 用 特殊 解毒 剂 ;对 其 他 非 感染 性 腹泻 采取 相应 的 
治疗 - 

急诊 很 难 确诊 腹泻 是 由 某 种 特异 性 病原 菌 引起 的 ,因此 针对 微生物 只 能 根据 感染 性 腹 演 的 
常见 致 病菌 采取 经 验 性 治疗 。 对 成 人 目前 推荐 的 经 验 性 抗生素 治疗 有 : 环 丙 沙 星 ,每 次 500mg, 
2 次 /日 ,连用 3-7 日 ,孕妇 和 <18 岁 的 未 成 年 人 禁止 使 用 。 如 果 考 虑 阿 米 巴 痢疾 ,推荐 在 查找 
大 便 中 寄生 虫 和 虫 卵 后 使 用 甲 硝 唑 , 双 碘 唆 啉 治疗 。 如 果 患 者 近期 使 用 过 抗生素 ,怀疑 艰难 梭 
菌 肠炎 ,可 以 选择 万 十 霉 素 或 甲 硝 唑 治疗 -。 

















( 李 树 生 ) 


g^ = a i - 


思考 題 


| 1. 呕吐 病因 的 主要 鉴别 诊断 有 哪些 ? 
| 2. 腹泻 病因 的 主要 鉴别 诊断 及 其 临床 意义 是 什么 ? 











健康 成人 24 小 时 尿 芋 为 1000~2500ml。 肾 前 性 、 肾 性 和 肾 后 性 等 病因 均 可 导致 少 尿 
Bes Dd NIR RAE ESF 400ml 或 每 小 时 尿 量 少 于 17ml; 无 尿 为 24 小 时 内 尿 
少 于 om 或 12 小 时 内 完全 无 尿 、 


第 一 节 ” 少 尿 与 无 尿 


ー、 病 因 


AE HH LIO IR Coliguria) 或 无 尿 (anuria， 可 根据 引起 少 尿 与 无 尿 的 病因 分 为 肾 前 性 SER 
肾 后 性 三 类 ,常见 原因 见 表 9-1 


表 9-1 少 尿 与 无 尿 的 常见 原因 
Fri 


























低 血 容量 天 内脏. 轩 肠 道 置 管 或 出 血 等 体液 委 失 :大 面积 烧伤 .失血 .脱水 ,呕吐 、 
L3, I AU Ls RE 利尿 、 高 温 、. 奖 膜 腔 积 液 等 ;血管 内 体液 重新 分 布 :腹膜 
炎 ,胰腺 炎 .各 种 休克 等 

HEHk 充血 性 心力 衰竭 EREK OERA 心包 压 塞 等 

其 他 原因 TER IeSERE , 低 蛋 白 血 症 . 冯 病 综合 征 . 肝 误 竟 溶血. 挤 压 综合 征 等 

Thr 
血管 源 性 E A CHE UA Àj Cfi Et E ML/] M UL P ERE, DIC TEEI .恶性 高 
PE ESOS Hi tic e pub FAEK Deb e 287) 
PEINER t 原 婦 性 PEERAA Ci ERDEK, 自身 免疫 病 ( 系 统 性 红斑 狼疮 ) 细 
FEIRA 
PEINER D 2E Aj yz 








中 毒 等 ) 
Ht 
肾 内 和 输尿管 病变 (LED 结石 .腹膜 后 纤维 化 .尿酸 /草酸 结晶 沉积 , 痛 乳 头 坏死 .外 源 肿瘤 压迫 


勝 腕前 列 腺 和 尿 道 MPI EET .血泊 块 前列腺 增生 /7 肿瘤、 尿道 狭窄 包皮 过 长 .神经 源 性 膀胱 功 











能 障 但 
药物 影响 [UNE T NOH EE 





.临床 特点 
(一 ) 临床 表现 
少康 与 碟 尿 除 点 发 病 的 表现 外 ,主要 与 体内 的 熏 白 .在 肌 酬 深度 .离子 以 及 酸 碱 平衡 等 因素 
"MEM FEE TX KERU KEZ H.E ks deeds td P s JE — 主要 伴 
fiti oe PL P: 
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1. 消化 系统 FARO Da JOE La BIS. 

2. 呼吸 系统 呼吸 深 而 快 . 常 有 气 促 ,甚至 发 生 Kussmaul 呼吸 - [Cip yit jn. At EDI 
能 低下 易 合并 感染 ,以 呼吸 系统 感染 常见 ,表现 为 支气管 炎 .肺炎 .胸膜 炎 合 并 胸腔 积 沪 

3. 循环 系统 ”血压 升 高 , 重 者 可 发 生 高 血压 脑病 。 发 生 心 包 炎 时 , 左 胸 剧 询 疼 痢 . 常 伴 有 心 
GERA .甚至 发 生 心包 填塞 。 晚期 可 出 现 心脏 扩大 各 种 心律 失常 和 心力 衰竭 等 

4. 血液 系统 ”大 多 数 患者 出 现 贫血 ,一 般 为 正 细 胞 . 正 色 素性 贫血 , 随 着 肾 功 能 减退 而 加 
剧 。 常 有 皮下 出 血 . 鼻 出 血 月 经 过 多 及 消化 道 出 血 等 倾向 。 

5. 神经 系统 ” 头 撒 ,烦躁 不 安 ,严重 者 可 出 现 意识 障碍 ilias FNRA JJUVE AS S , p RUE 
不 集中 .失眠 或 嗜睡 ,周围 神经 病变 .自主 神经 症状 等 。 

6. 皮肤 表现 ”面色 萎 黄 .水肿 ,皮肤 干燥 . 脱 居 .无 光泽 .有 色素 沉着 。 n t pz chic eq 
见 ; 有 时 出 现 凉 斑 ,由 于 瘙痒 及 抵抗 力 降 低 , 易 致 皮肤 化 脓 性 感染 - 

7. 性 腺 功能 障碍 “可 出 现 甲状 腺 .性腺 功能 低下 ,男性 可 出 现 性 欲 减 退 和 阳痿 ,女性 可 出 现 
闭经 .不 孕 。 

(二 ) 辅助 检查 

对 少 尿 .无 尿 的 病因 学 诊断 具有 重要 价值 。 

1. 尿 液 检查 ， 肾 前 性 少 尿 或 无 尿 时 尿 比 重 增高 ,急性 肾 小 管 坏死 尿 比 重 一 般 低 于 1.014。 
尿 中 含 大 量 病理 成 分 提示 为 肾 性 少 尿 。 屎 钠 定量 >30mmolL, 尿 蛋白 定性 阳性 (+~++++ 不 等 )。 
尿 沉渣 镜 检 可 见 粗 大 颗粒 管 型 , 红 .和 白细胞 等 。 

2. 曽 功 能 栓 査 血尿 素 気 和 肌 本 井 高 。 血 尿素 気 / 血 肌 本 10 是 重 此 诊断 指标 此 外 , 尿 
液 中 尿素 / 血尿 素 <15( 正 常 尿 中 尿素 200-600mmol/24h , HR / 血尿 素 之 比 >20)、 尿 肌 丁 / 血 员 本 
<10 也 有 诊断 意义 。 

3. 血液 检查 “红细胞 及 血红 蛋白 均 下 降 , 白 细胞 增多 ,血小板 减少 。 可 有 高 血 钾 、 低 血 钢 、 
高 血 镁 高 血 磷 . 低 血 钙 等 ,二 氧化 碳 结合 力 亦 降 低 。 慢 性 肾 衰 竭 的 患者 呈 负 氮 平 衡 。 概 耐量 常 
有 减退 ,甘油 三 酯 水 平常 有 升 高 , 低 密度 脂 蛋白 增 ö 

4. 滤 过 钠 排泄 分 数 (FENa) 测 定 “ 对 病因 诊断 有 一 定 意 义 。 Hf >1 者 为 急性 肾 小 管 
坏死 ,见于 非 少 尿 型 急性 肾 小 管 坏 死 及 尿 路 梗阻 。 其 值 <1 者 ,为 肾 前 性 氮 质 血 症 及 急性 肾 小 球 
BA. 

5. 中 心静 脉 压 测定 “对 鉴别 肾 前 性 与 急性 肾 小 管 坏 死 有 意义 ,而 且 对 指导 治疗 亦 有 作用 。 

6. 影像 学 检查 “有 目的 地 选择 尿 路 X 线 (如 腹部 平 片 人 超声 、CT 及 膀胱 镜 等 检查 .有 助 于 
明 秦 病因 学 疹 断 。 

7. EB]. "Ep E REA REER OG LER EE DU E SEU EE EC KCER c6 od t op Y YE WDR 
FREE 26 Et Jr Lb REAT AE E, m ELE Hh dee ea 9 25 VS. ER e o nte c 8-9) P OC E fE 
状态 ,对 于 判断 疗效 和 掌握 病情 的 发 展 很 有 帮助 。 


三 疹 MW 


少 屎 或 无 尿 根据 准确 计算 所 限定 时 间 内 的 尿 量 即 可 诊断 ,但 引起 少 尿 或 无 尿 的 病因 学 诊断 
是 治疗 的 前 提 , 应 根据 病史 .体格 检查 和 必要 的 实验 室 及 辅助 检查 综合 分 析 , 做 出 病因 学 诊断 流 
程 ( 較 9-1) 
























































1. 急诊 处 置 “ 应 优先 处 理 危 及 生命 的 严重 液体 过 量 或 不 足 .高 血 钾 等 ”检查 一 般 生 命 体征 
和 中 心静 脉 压 (CCVP) ,评估 血 容 量 是 否 充足 如 果 血 容量 不 足 , 应 及 时 补液 ”如 采血 容量 负 向 过 
E jj 并 给 予 吸 氧 KIEK . 俏 酸 酯 类 药物 





第 九 章 “ 少 尿 与 无 尿 


2. 高 血 钊 处 理 可 给 予 10% 少 尿 或 无 尿 


a Ag E RE PS 10-20ml 静脉 注射 . 
需要 可 在 1 小 时 后 重复 使 用 ; 
AJA SOml 加 入 胰岛 索 10U. 


















病史 、 体 格 检查 、 超 声 、 腹 部 X 线 片 、CT 等 | 


1 | 





50% “ij 





























































30 分 钟 内 输入 dg: 
15-30 分 PIAA 内 OPE 可 行 血 TUAR | — | WEE 
i XERG W WE p a UR 
3. 病因 治疗 尽快 完成 相关 | 
栓 査 以 明 碑 引 起 少 尿 或 元 尿 前 病 实验 室 、 辅 助 检查 解除 梗阻 
因 ,并 采取 相应 措施 
(1) 肾 前 性 疾病 :针对 病因 予以 pm アド RERIK, JR 50% 葡 萄 精 + 
治疗 ,如 补充 血 容量 ,纠正 脱水 及 休 液 有 形成 分 多 胰岛 素 ，10% 
TROT RW fr UEak RIR pu 
克 , 改 善 循环 ,治疗 心力 衰竭 等 脉 滴 注 ， 透 析 
Q) 肾 实 质 性 疾病 :根据 其 原 发 |[ 避 前 性 少 尿 或 无 尿 | [rte em 治疗 ; 纠正 酸 
CS á ご 中 毒 
病 给 予 不 同 处 理 , 可 在 血 容 旺 充 足 | | E 
t (idi Fr] RII pg 25 
的 前 提 Es Aft HR og 250 . 补液 、 病 因 治疗 对 症 治疗 
(3) 菅 后 性 疾病 : 有 明 碑 引 起 梗 
























阻 诛 因 者 ,及 时 解除 梗阻 ， 有 手术 图 9-1 少 尿 与 无 尿 诊 治 流程 
指 征 者 ,应 尽早 手术 治疗 
4. 对 症 治 疗 ”如 有 屎 满 留 .应 及 时 导 尿 治疗 .必要 时 留置 导 尿 管 


二 节 ， 和 急性 肾 误 竟 


AME TEX) Cacute renal failure, ARF) 是 指 由 肾脏 本 身 或 肾 外 原因 引起 的 急性 肾 实 质 损害 ， 
肾 单 位 es WIRE .'PEZINESRUIE 过 功能 降低 ， 使 肾 功 能 短期 内 进行 性 下 降 . 不 能 维持 体液 .电解 
质 平 衔 和 排泄 代谢 产物 ,导致 内 环境 紊乱 ,而 出 现 少 尿 或 无 尿 . 氮 质 血 症 高 血 钾 和 代谢 性 酸 中 
毒 等 尿毒 症 表现 。 可 引起 急性 肾 衰 竟 的 疾病 较 多 ,临床 上 将 其 分 为 肾 血 流 减少 ( 肾 前 性 ) 肾 实质 
TAIR CREPE) 和 尿 路 梗阻 ( 肾 后 性 ) 二 大 类 ,其 中 以 急性 肾 小 管 坏死 为 常见 , 肾 前 性 衰竭 持续 发 展 
也 会 转化 为 急性 肾 小 管 坏死 


一 临床 特点 


SAA ILAI ARF 多 出 现在 月 毒 症 .严重 创伤 . 误 输 血 .中毒 等 情况 ,患者 迅速 出 现 少 尿 或 无 
屎 ,内 环境 杰 化 进行 性 加 重病 情 进 展 迅 速 、 根 据 病程 ,临床 上 多 分 为 三 期 。 

(一 ) 少 尿 期 

少 屎 期 最 初 数 日 的 临床 表现 以 床 发 病 为 主 , 数 日 后 出 现 ARF 的 典型 表现 ,如 水 中 毒 .高 血 
p ,而 血 镁 . 低 血 钠 、 低 血 钙 .代谢 性 酸 中 毒 及 尿毒 症 等 症状 ， 这 些 症状 随时 间 延 长 而 加 重 ， 少 
屎 期 一 般 持续 7~14 天 , 短 者 2-3 天 ,长 者 可 达 30 X. 
1. BRAL kes 的 电解 质 率 乱 有 : 

) BI LAE : 主要 是 由 肾脏 排泄 功能 障碍 及 大 量 钟离 子 从 细胞 内 转移 到 细胞 外 液 所 致 . 
- 般 血 促 毎日 増 高 0.3~0.SmmolL ,是 血 清 钟 增高 是 患者 第 一 周 内 死亡 的 主要 原因。 血清 钾 早 期 
心 电 多 (ECG) nT |, T JE ese 
) 低 钠 血 症 :一 般 血 清 钠 浓度 在 135mmol/L 以 下 .其 硅 低 于 125mmolL， 低 血 钠 可 分 为 稀 
EPE FREA PEALE EA LAE P RIAS N .临床 上 应 别 
) 低 钙 血 症 与 高 鳞 血 症 : 低 钙 血 症 因 ; 实验 室 
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降低 不 明显 ,但 患者 会 出 现 手 足 
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搞 搬 。 高 镁 血 症 达到 一 定 程度 会 抑制 钙 离 子 释放 ,使 低 钙 血 症 进一步 加 重 . 

2. 体液 过 多 “表现 有 血压 升 高 , 肺 水 肿 和 心力 训 竟 。 患 者 出 现 呼吸 短促 ,肺泡 呼吸 音 减 低 ， 
两 肺 底 出 现 湿 性 曙 音 ,心率 加 快 , 奔 马 律 . 颈 静 脉 钨 张 , 肝 大 或 有 轻 度 下 肢 水 肿 。X 线 胸 片 可 见 
肺 门 部 蝶 形 阴影 ,以 及 头痛 .恶心 .呕吐 ` 表 情 淡漠 、 定 向 障碍 .意识 模糊 hls A ek 

3. 代谢 性 酸 中 毒 ”表现 为 换 气 过 度 、 深 大 呼吸 。 

4. 氮 质 血 症 ”血尿 素 氮 ` 肌 本 明显 增高 。 急 性 肾 衰 竟 最 早出 现 的 是 食欲 缺乏 aoc, ERE 
腹胀 ,腹泻 ,消化 道 出 血 , 黄 冶 等 消化 系统 症状 。 心 力 衰竭 及 各 种 心律 失常 多 见 。 神 经 系统 症状 
有 意识 淡漠 .嗜睡 或 烦躁 不 安 ,严重 时 可 发 生 = 爆 , 并 伴 有 水 
肿 , 尿 素 结晶 析出 , 呼 气 带 有 尿素 味 。 

需要 指出 有 相当 一 部 分 患者 日 尿 量 >600-800ml, 甚 至 尿 量 无 明显 减少 ,而 尿素 氨 日 升 高 
3.5mmolL, 血 肌 丁 日 上 井 44.2umolL, 被 称 为 非 少 尿 型 急性 肾 衰 竭 。 

5. 其他 ”可 以 有 贫血 及 出 血 倾 向 ,以 及 合并 感染 的 表现 。 

(二 ) SRH 

尿 量 增加 超过 400-500ml/d, 即 可 认为 是 多 尿 期 的 开始 .日 尿 量 增 至 2000ml 则 表明 进入 多 
尿 期 , 尿 量 超过 3000ml 为 多 尿 ,多 尿 期 的 日 尿 量 最 高 可 达 6000ml。 随 着 尿 量 的 增加 ,患者 自沉 
证 状 日 益 好 转 , 水 肿 消退 ,血压 恢复 正常 。 此 期 由 于 大 量 的 水 . 钠 及 钾 的 排出 ,患者 可 发 生 脱 水 、 
低 血 钠 及 低 血 钾 。 机 体 抵抗 力 降低 , 易 发 生 感染 。 

(三 ) 恢复 期 に 

患者 精神 及 食欲 明显 好 转 ,但 由 于 大 量 消耗 ,患者 虚弱 无 力 .消瘦 RRR B 
经 2-3 个 月 才能 恢复 健康 。 少 数 患 者 肾 功能 永久 性 损害 ,有 少 部 分 可 能 发 展 为 慢性 凤 误 竭 。 

在 询问 病史 及 体格 检查 的 同时 ,应 对 危及 生命 的 状态 做 出 评估 。 


二 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


















(一 ) 病史 及 病因 
根据 导致 急性 肾 衰竭 的 原 发 疾病 及 临床 表现 ,确定 是 属于 肾 前 性 IER Je e oe bf Sic RE 性 肾 
OB. 
(二 ) 体格 检查 
测量 血压 ,并 观察 患者 是 否 有 脱水 .贫血 及 颈 静 脉 充 到 。 全 面体 格 检查 结合 病史 基本 可 以 
初步 确定 急性 肾 衰竭 的 性 质 和 类 型 ,有 利于 采取 紧急 治疗 措施 和 进一步 的 实验 室 检 查 
(三 ) 实验 室 检查 
1. 尿 液 检查 “中 尿 量变 化 : 少 尿 型 肾 衰 竟 患 者 每 日 尿 量 <400ml, 每 小 时 <17ml ERIR 
IRR ht dom e M ERREA REER NZ —.— o p Cif ft : WR REPE, pR AT uL dz r1 
WR ARRAIN ORIRE: ARE IEEE EA V JUST Aoi lg/d 以 F. 
KAZE 10gd 以下 。 DIREA: A NPERARE E A AIE, WA Smmold, ifii 少 尿 型 急性 
:时 约 在 25mmol/d。 例 尿 渗透 床 : 尿 渗透 奈 与 血 渗透 压 比 值 <1 : 1, 表明 肾 浓 缩 功 能 














2. 血 生 化 及 血気 分 析 “血清 肌 酝 及 尿素 氮 逐 日 增高 是 急性 肾 误 竟 的 特点 ,应 每 日 测定 ， 名 
性 肾 训 竟 都 在 在 代谢 性 酸 中 毒 ,血浆 CO;CP 降低 ,其 程度 与 病情 严重 性 有 关 , 因 此 也 应 每 日 测 
定 钾 . 钠 . 毛 , 钙 . 镁 离子 测定 对 于 判定 离子 素 乱 有 重要 意义 

3. 肾 活检 ”对 于 肾脏 诛 发 性 病变 的 性 质 具 有 可 靠 的 诊断 价值 
(四 ) 尿 诊断 指数 
尿 诊断 指数 主要 用 于 鉴别 肾 前 性 氛 质 血 症 和 急性 肾 小 管 环 多 
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1. 尿 比 重 和 尿 渗 透 浓度 ① 氷 比重 : 少 尿 患 者 、 尿 比重 >1.02 Z EE BU TE RUE AE 
(PRA); M «1.015 多 数 为 急性 肾 小 管 坏死 。 回 尿 渗 透 浓度 : 尿 渗 透 浓 度 是 反映 单位 容量 内 溶质 微 
粒 的 数目 ,而 与 溶质 体积 大 小 及 密度 无 关 , 因 此 尿 渗透 浓度 比 尿 比重 更 能 正确 地 表示 肾 汶 缩 功 
能 。 尿 渗透 浓度 >500mmol/L 或 <350mmol/L 可 作为 肾 前 性 氮 质 血 症 与 急性 肾 小 管 坏死 的 鉴别 
指标 。 

2. 尿 / 血 浆 比 重 尿 / 血 浆 渗 透 浓度 比重 >1.5 提示 肾 前 性 氮 质 血 症 的 诊断 ,<1.2 为 急性 肾 
小 管 坏死 。 尿 / 血浆 肌 栈 比值 在 肾 前 性 氮 质 血 症 时 多 数 在 37-45 之 间 , 急 性 肾 小 管 坏死 多 数 低 
T 204 

ARF 的 RIFLE 诊断 标准 ( 表 9-2) 显示 了 肾 功 能 的 不 同 阶段 ,包括 风险 (risk)、 损 害 injury). 
XEM (failure), i£ 4 (loss) 和 终 末 阶段 (end stage), 是 以 血清 肌 酥 浓度 和 尿 量 二 者 上 升 的 多 少 为 基 





















































础 建立 的 ,对 临床 上 判 断 病情 的 严重 程度 具有 重要 意义 。 
表 9-2 ARF 的 RIFLE 诊断 标准 
肾 小 球 滤 过 率 标 准 尿 排出 量 标准 敏感 度 
风险 SCr 升 高 x 1.5 或 GFR 下降 »25cz UO«0.5ml/(kg*h) x 6h 高 度 敏感 
a | scr 升 商 x 2:E GFR FEE 2507 UO«0.5ml/ (kg*h) x 12h 
dog | scr JHS x 3. GFR EIE 759 s SCr テ mgiL | UOcO3mU(kg-l) x 24h sk | RIEBUS 
| 快速 升 高 xm = 0.5mg/dL 无 尿 x12h | 
KR | 存在 ARF= "Ex ERER >4 星期 | 
RE RRM CS TI に 








ti: ARF; ZAPE PEREI GER : Pf NERUESESE SC: MULT: UO : PRHE AE 


E) 鉴别 诊断 

由 于 区 别 不 同 原因 导致 的 AREF, 对 于 指导 治疗 有 着 至 关 重 

1. 肾 后 性 急性 肾 误 总 ” 对 所 有 拟 诊 为 急性 肾 衰 章 的 患者 ,首先 应 排除 肾 后 性 急性 肾 衰 间 
或 急性 梗阻 性 肾病 。 梗 阻 解除 后 , 肾 功 能 可 迅速 恢复 正常 ,急性 尿 路 梗阻 所 致 急性 肾 衰竭 以 
结石 为 最 常见 。B 超 ` 核 索 肾 图 , 排 油 性 尿 路 造影 或 逆行 性 肾 震 造 影 、CT 对 诊断 梗阻 性 肾病 有 
帮助 。 

2.， 肾 前 性 急性 肾 误 竭 ” 主要 是 急性 血 容量 不 足 所 致 气质 血 症 与 急性 肾 小 管 坏死 的 鉴别 。 

… 肾 实质 性 急性 肾 衰 竟 ” 皮 实质 性 病变 所 致 的 急性 肾 衰 竟 种 类 较 多 ,应 与 急性 肾 小 管 坏 死 

ii 主要 鉴别 疾病 有 急性 间 质 性 肾炎 ,急性 肾 小 球 肾炎 、. 肾 血管 疾病 (如 双 侧 肾 静 脉 . 肾 动 脉 | 
D 用 主动 脉 栓塞 或 血栓 形成 )、 子 等 。 些 疾病 的 临床 特征 .详细 的 病史 、 全 面 的 体检 , 除 | 


某 些 疾病 需要 肾 活 检 外 ,诊断 并 不 困难 。 


要 的 意义 ,其 主要 鉴别 诊断 有 : 

















EHER 






三 、 急 诊 处 理 


ARF 的 处 理 序 则 是 改善 血 流 动力 学 和 最 大 程度 减少 肾 损害 ,增加 肾 小 球 滤 过 率 和 尿 排出 
tit ,维持 体液 和 电解 质 平衡 ,处 理 ARF 的 其 他 并 发 症 。 在 确保 生命 体征 平稳 .无 即刻 容量 和 代 
WESS SL AU d, EE DU Ep t DE DE E 

T 一 般 处 理 

. 纠正 血 容量 ”在 排除 肾脏 病变 和 肾 后 因素 的 基础 上 .应 当 对 血 容量 不 是 或 斑 失 的 程度 做 
"Nodes 断 , 井 及 時 社 充 .、 nrc d lla: CCVP) XF ト 液 具有 重要 参考 意 叉 、 

2. 感染 与 创伤 处 理 感染 号 食 傍 均 可 引 起 急性 腎 小 ; Ue E Sc Ce ato Tb. 
应 及 时 应 用 有 效 抗菌 药物 以 控制 感光 和 处 理 创伤 .控制 继续 失 液 























第 九 章 “” 少 尿 与 无 尿 


3. 避免 使 用 肾 毒性 药物 或 毒物 “ 肾 毒性 物质 很 多 , 误 服毒 物 者 应 立即 进行 洗 胃 或 导演 ,使 
毒物 尽快 排泄 ,并 采用 有 效 解毒 剂 ,充分 补液 促使 已 吸收 的 毒物 排泄 。 

4. 应 用 利尿 药物 “ 血 容 量 校正 后 仍 有 少 尿 或 无 尿 者 ,可 选用 叶 守 
12.5-25g 静脉 注射 ), 二 者 均 有 强大 的 利尿 作用 ,短期 内 即 可 取得 疗效 。 n 
极度 降低 时 大 剂量 使 用 , 仍 有 利尿 效果 。 多 巴 胶 亦 可 增加 尿 排出 量 ,但 前 蜀 
必要 时 亦 可 考虑 配合 使 用 。 

(D 急性 肾 小 管 坏死 的 急诊 处 理 

排除 肾 前 性 氨 质 血 症 和 急性 尿 路 梗阻 ,确定 急性 肾 小 管 坏死 诊断 后 ,其 
体液 平衡 ;@@ 纠 正 电解 质 平衡 ;@ 纠 正 代谢 性 酸 中 毒 ;@ 防 治 感 染 ;@) 高 营养 
透析 疗法 。 

溶血 和 横 纹 肌 溶解 导致 的 ARF 在 治疗 上 主要 是 消除 病因 ,以 预防 为 主 ,推荐 ( 挤 讨 伤 ) 使 用 
液体 复苏 、 碱 化 血液 和 甘露 醇 , 以 减少 ARF 发 生 或 加 重 ,并 有 助 于 控制 高 钟 血 症 

(E) 容量 与 代谢 并 发 症 的 治疗 

1. 少 尿 期 的 治疗 “原则 包括 降低 肾 小 球 滤 过 率 ,增加 尿 排出 量 ,预防 和 控制 全 身 并 发 证。 










«Kcti bro NEUES 
: 人 研究 没有 被 込 可 , 











疗 库 则 是 :四 保持 
:;@@ 血 液 准 化 或 








在 少 尿 期 威胁 生命 的 主要 因素 是 代谢 闲 乱 (高 钾 血 证, 低 钙 血 症 .高 傍 血 证 和 酸 中 毒 等 ). 容 一 过 








负荷 (如 高 血压 ,心力 衰竭 等 ). 继 发 感染 及 气质 血 症 导致 的 内 源 性 中 毒 。 因此 ,此 阶段 的 治疗 重 
点 在 于 维持 水 和 电解 质 平衡 .控制 感染 及 排除 毒 

(1) 保持 体液 平衡 :严格 控制 水 分 摄 和 人 ,防止 体液 过 多 导致 急性 肺 水 肿 - 每 日 人 液 量 应 坚持 
“ 量 出 为 人 , 宁 少 勿 多 "的 原则 ,保持 体液 平衡 最 为 重要 。 对 于 某 些 容量 缺失 的 肾 前 性 少 屎 ， 応神 
充足 够 的 血 容 量 。 对 于 ARF 容量 过 负荷 导致 的 高 血压 和 心力 训 竟 通过 使 用 利尿 药 和 透析 多 能 
改善 - 

(2) 维持 电解 质 平衡 : 

1) 高 钾 血 症 :在 少 尿 期 如 发 现 ECG 改变 或 血 钾 这 6mmolL, 必 须 立 即 处 理 。 县 体 措施 如 下 
全 避 免 食用 含 钾 较 多 的 食物 和 药物 ;@ 库存 血 ; 国 钠 型 离子 交换 树脂 15-30g 口服 或 甘露 醇 
高 位 灌肠 ;@ 25%-30% 葡萄 糖 液 加 胰岛 素 (4g:10) 静脉 滴 注 ;@ 10% 葡萄 糖 酸 钙 10-20ml 静脉 
缓慢 注射 ;@ 5% 磁 酸 気 負 80-100ml 静脉 注射 ;血液 透析 。 

2) 低 钠 血 症 : 少 尿 期 的 低 钠 血 症 多 由 血液 稀释 所 致 ,提示 体液 过 多 ,限制 进 水 量 即 可 纠正 ， 
无 需 补 钠 。 只 有 在 缺 钠 性 低 钠 血 症 , 血 清 钠 低 于 120mmol/L, 或 同时 伴 有 高 血 钾 及 1 tiyr ERR PRE 
时 才 考虑 补 钠 。 

3) 低 血 钙 和 高 血 磷 : 无 症状 者 可 经 食物 补充 钙 剂 ,必要 时 给 予 10% 葡萄 糖 酸 钙 10-20ml R 
慢 静 脉 注射 。 禁 食 高 磷 食 物 。 

4) 高 血 镁 :运用 钙 离 子 对 抗 镁 离子 的 作用 。 

G) 纠正 代谢 性 酸 中 毒 :与 ARF 相关 的 轻 度 酸 中 毒 一 般 无 需 治 疗 ,只 有 当 HCOze10mmol/L, 
或 血 pH<7.15 时 可 考虑 给 翁 酸 氢 钢 。 

(A) 血液 净化 或 透析 疗法 :ARF 的 紧急 指 征 是 :0 血清 钾 >6.0mmoyL;@ 体 液 过 负荷 ,有 心力 喜 
竟 及 肺 水 肿 ，” 基 他 适应 证 包括 : 侣 血清 尿 素 氮 228.7mmolL 或 肌 醋 >530.4umoyL。， 四 严重 代谢 性 
酸 中 毒 , 血 HCOi<J2mmolL， 国 高 代谢 性 急性 肾 小 管 坏死 ,每 日 血清 尿素 氮 升 高 >10.7mmol/L 或 
DURF e >88umol/L; 毎日 血清 件 増加 >1mmol/L 或 HCO; 降低 2mmolL ; 血清 肌 耳 >1326pmol/L 
或 Li E >2.6mmol/L- 

2. 多 尿 期 及 恢复 期 治疗 “多 尿 期 早期 不 宜 立 即 停止 透析 ， 屎 量 增 友 2500mld 以 上 时 ,入 
水 总 量 应 改 为 尿 量 的 23。 其 中 半 量 补充 生理 盐水 , 半 量 为 5%~10% 葡萄 精 ” 如 能 进食 者 尽 基 
以 口服 为 宜 , 不 足 部 分 仍 采取 静脉 补充 。 

在 多 尿 期 后 期 或 恢复 期 , 肾 功能 未 完全 恢复 正常 ， 因此 用 药 仍 应 注意 ,以免 引起 毒性 反应 : 





































第 九 章 ” 少 尿 与 无 尿 


HA 


3. 其 他 脏 器 影响 的 处 理 ARE 会 使 机 体 防御 功能 下 降 , 对 全 身 脏 器 造成 损害 ,因此 应 随时 
进行 体格 检查 ,监测 血 常 规 . 理 化 指标 和 心脏 功能 ,并 积极 进行 治疗 。 包 括 抗 感 染 ( 多 伴 有 发 热 ); 
治疗 心 胜 损伤 如 心包 炎 (心包 摩擦 音 \ 心 电 图 ST 段 抬 高 或 交替 电压 等 ), 心 律 失 常 ; 积 极 处 理 神 
经 系统 异常 (如 哮 睡 ` 意 识 蒙 有 陇 ER JULIA SEE TIGRE AE, FIO. ARF 脑病 ) 和 消化 系统 并 发 症 , 如 
厌食 .恶心 . 跑 吐 消化 道 出 血 . 胃 肠炎 或 胰腺 炎 等 。 

4. 其 他 治疗 ”包括 有 陨 血 压 上 述 治疗 效果 不 佳 者 ,可 予以 药物 降 压 治疗 、 伴 有 心力 衰竭 者 
除 减 少 水 负 答 外 . 必 此 时 给 予 小 剂量 毛 花 音 丙 0.2-0.4mg 静脉 注射 ,贫血 严重 者 (Hb<60g/L) 可 考 
虑 给 予 红细胞 或 新 鲜血 答 注 、 各 种 并 发 症 的 治疗 应 根据 具体 情况 予以 选择 。 























第 三 节 AERA 


ERE EH Curinary retention) 是 指 尿 液 在 膀胱 内 不 能 排出 。 如 尿 液 完全 湾 留 于 膀胱 , 称 为 完全 
VENRZRTH. 急性 发 作者 TW NI JS . 尿 液 不 能 排出 ， PRA PERIE A (acute urinary retention), 以前 
列 腺 肥大 的 老年 患者 最 多 见 ;缓慢 发 生 者 常 无 疼痛 ,经 常 有 少量 持续 排尿 , 称 为 慢性 尿 汪 贸 ， 
称 假 性 尿 失禁 





一 、 病 因 
引起 名 


和 急性 床 游 留 的 记 因 很 多 .主要 有 尿道 梗阻 性 疾病 .膀胱 本 身 疾病 或 功能 障碍 .神经 因素 
和 一 些 药物 , 见 表 9-3 





表 9-3 ”成 人 急性 尿 洞 留 的 常见 病因 
部 位 常见 疾病 

[TES — 3E APUL E URGERE SORIRE 

pitt Wire Pole da Hat 结石. 重 

前 列 腺 ;前列 腺 增生 .将 

神祭 性 原因 
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Ji IR A IBID SS Ai, 前列腺 梗死 








合 征 (spinal cord syndrome) 


A RERE (E, TH TRAE BRERA QE AR 







药物 抗 组 及 三 环 类 抗 抑郁 药 、a- 肾上腺 素 能 激动 剂 (麻黄 碱 衍 | 
生物 、 茶 内 護 等 ) 
有 促进 形成 急性 尿 泪 贸 作用 的 药物 :B- 受 体 阻 断 剤 、 麻 酵 性 次 物 制 剤 (包括 成 稿 性 菊 





物 ) 其 他 抗 胆 碱 能 药物 . 员 内 松弛 剂 
精神 心理 因素 e 
ER PEPITA TEY pak 








-、 临床 特点 
患者 既往 多 有 排 形 无 力 ` 尿 流 变 细 , 夜 尿 增加 或 失禁 ,排尿 淋 注 不 尽 感 ,或 有 屎 湾 贸 尿道 扩 | 
3 , 搬 管 .前列腺 手术 等 病史 。 如 果 尿 汝 留 前 存在 尿 路 感染 , 则 有 尿频 , 尿 急 . 尿 阁 等 尿 路 刺激 证 
状 ， 如 果 患 者 出 现 消瘦 . 骨 靖 , 则 提示 前 列 腺 总 
镍 状 与 体征 :下 腹部 胀 满 .自觉 排尿 困难 . 屎 流 中 断 , 排 空 感 不 明显 或 无 尿 意 ， 检查 可 见 耻 
Tr Fe LE EAE E T DR i RRIA LER LZ Ci 23 M M I A ul 
AVE bye ifft RAAR t vp HALE C fils — n6 f o ERAU AARRE, ATL D te .膀胱 
ERLE, Ig c A RE hi DR PR TI P8 t Y i, e DR FUR Aat EA Rz 4c Mos Op TRUE DAR GR 
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E SAX 少 尿 与 无 尿 


三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
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: 失 代 偿 -年 轻 人 出 现 
的 尿 沿 留 很 可 能 是 神经 系统 病变 ( 兰 柱 结核 .糖尿 病 . 多 发 性 硬化 AH TUE 8) W TEM 
Uk . 咎 顿 包茎 .尿道 儿 罕 极 少 引起 尿 注 留 ,但 应 考虑 到 有 这 种 可 能 。 对 于 有 有 轻 ` 中 度 膀胱 颈 模 
阻 的 老年 人 , 某 些 药物 ( 见 表 9-3) 可 直接 或 间接 引起 尿 汝 留 -50 岁 以 上 的 男性 在 除外 良性 前 
列 腺 增生 引起 的 尿 洲 留 以 后 ,要 考虑 到 前 列 腺 肿瘤 . 继 发 性 感染 或 外 伤 .膀胱 闻 缓 症 或 神经 性 
原因 。 

尿 沼 留 本 身 诊 断 不 难 ,寻找 病因 可 询问 有 无 尿 路 感染 , 尿 石 排出 .尿道 损伤 ,前列腺 病变 .中 
枢 神经 系统 感染 以 及 糖尿 病 等 病史 和 做 相应 辅助 检查 ,这 些 多 能 提供 病因 诊断 线索 ， 策 助 检查 
和 实验 宗 检 查 多 能 明确 病因 诊断 ,包括 肾 功能 检查 (BUN . 册 醋 ) 和 尿 液 分 析 - 血尿 提示 存在 感染 、 
肿瘤 或 结石 。 肾 动脉 造影 .膀胱 X 线 平 片 检查 .B 超 ,膀胱 镜 .CT .MRI 有 助 于 病因 和 屎 注 贸 的 

心理 因素 导致 的 尿 济 留 军 见 ,在 做 出 诊断 之 前 必须 由 泌尿 外 科 医 师 排除 器 质 性 病变 。 

pq. 2 i2 b PH 

LOHJR SURE Uo tU EH ERR Z5 2— 

2. AKTE SO E PE GE SR ARCU UO BRA TRE JEU de ctt a (or F 3 
Viene 

3 中 西医 结 全 方法 “如 时 间 Ae A fer TRR EE f UE V Je Jr Uie A HR 
者 可 取得 疗效 - 

a. 并 发 证 治疗 “患者 一 旦 发 生 膀胱 破 歼 ,应 立即 进行 手术 治疗 .合并 感染 者 应 用 抗生素 。 
| 5. 治疗 原 发 病 。 
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思考 题 

1. 少 尿 与 无 尿 的 分 类 及 常见 原因 是 什么 ? 

2， 少 屎 与 无 尿 鉴别 诊断 的 重要 指标 是 什么 ? 

3 急性 肾 衷 间 的 主要 临床 特点 、 辅 助 检查 的 意义 和 和 急 诊 处 理 原 则 是 什么 ? 

4. ARR RIFLE 的 诊断 标准 是 什么 ? 

5. ARREBATA? 如何 紧急 处 理 ? 

















ri ain VI UC EAERI EE Ao SX LEAK JP E Led dc OR 
ii, bes 常 危 及 生命 。 根 据 来 源 和 用 途 不 同 可 将 毒物 分 为 :工业 性 毒物 、 药 物 、 农 
em 


— Hm x 


中 dl (poisoning) 是 指 有 毒化 学 物质 进入 人 体 后 ,达到 中 毒 量 而 产生 的 全 身 性 损害 ,分 为 急 
性 中 毒 和 慢性 中 引起 中 毒 的 化 学 物质 称 为 毒物 (poison)。 慢 性 中 毒 是 长 时 间 吸 收 小 
其 毒 物 的 结果 ,一 般 起 病 缓 慢 ,病程 较 长 ,缺乏 特异 性 诊断 指标 ,多 不 属于 急诊 范畴 。 本 章节 只 
讲述 急性 中 毒 。 

(一 ) 病因 

1. 职业 性 中 毒 ”是 由 于 生产 过 程 中 不 注意 劳动 保护 ,密切 接触 有 毒 诛 料 .中 间 产 物 或 成 品 
而 发 生 的 中 毒 。 另 外 ,在 有 毒物 品 保 答 和 使 用 过 程 中 ,违反 安全 防护 制度 也 可 发 生 中 毒 - 

2. 生活 性 中 毒 ” 主要 由 于 误 意外 接触 有 毒物 质 用药 过 量 .自杀 或 故意 投 毒 谋害 等 让 
使 过 量 毒 物 进 入 人 体内 而 引起 中 毒 。 

CC) 毒物 的 吸收 代谢 及 排出 

过 呼吸 道 .消化 道 及 皮肤 黏膜 等 途径 进入 人 体 。 职 业 性 中 毒 时 ,毒物 主要 以 粉尘 、 

AX .气体 等 形态 由 呼吸 道 吸入 ;生活 性 中 毒 时 ,毒物 大 多 经 口 摄 入 ,由 呼吸 道 进入 的 毒物 
很 少 , 主 要 是 一 氧化 碳 。 毒 物 吸收 后 经 血液 分 布 于 全 身 , 主要 在 肝脏 代谢 。 多 数 毒 物 代谢 后 毒 
性 降低 (解毒 ), 但 也 有 少数 毒物 代谢 后 毒性 反而 增强 ,如 对 硫 磷 氧化 为 对 氧 磷 后 ,毒性 绞 原 来 增 
加 约 300 倍 。 体 内 毒物 主要 由 肾脏 排出 ,气体 和 易 挥 发 毒物 还 可 以 原型 经 呼吸 道 排出 , 某 些 重 

金属 如 销 .未 ie . 砷 等 可 由 消化 道 和 乳汁 排出 。 

( 三 ) 中 毒 机 制 

1. 局 部 腐蚀 、 刺 激 作用 “强酸 . 强 碱 可 吸收 组 织 中 的 水 分 ,并 与 蛋白 质 或 脂肪 结合 ,使 细胞 
"EYE fs 

2. ARA UERR MALE LUCI AS 
ZU da qr do 

3. 麻酔 作用 脑 组 织 和 细胞 膜 脂 类 含量 高 ,而 有 由 溶剂 和 吸入 性 麻醉 剂 具有 较 强 的 亲 脂 
性 , 履 能 通过 血 脑 屏障 进入 脑 内 ,抑制 脑 功能 . 

4. 抑制 酶 的 活力 ”很 多 毒物 或 其 代谢 产物 可 通过 抑制 酶 的 活力 而 对 人 体 产生 毒性 .如 有 
仙人 备 杀生 药 抑制 胆 碱 酯 靖 , 氛 化 物 抑制 细胞 色素 氧化 酶 .重金 属 抑制 含 筑 基 的 酶 等 

5. 干扰 细胞 或 细胞 器 的 生理 功能 “四 氧化 碳 代 谢 生成 的 =: 氧 甲 谋 自由 基 可 作用 于 上 导 细 胞 
腊 中 不 饱和 脂肪 酸 ,产生 脂 质 过 氧化 .使 线粒体 .内 质 加 变性 . 肝 细 胞 坏死 

6. 受 体 竞争 ”阿托品 授 过 竞 FB Ur dg E SD , y" : 生 毒 性 作用 
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息 性 毒物 可 阻碍 氧 的 吸收 .转运 或 利用 ,使 机 体 组 
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二 .临床 特点 


(一 ) 毒物 接触 史 

中 毒 临 床 表现 复杂 ,症状 多 数 缺 乏 特异 性 ,因此 毒物 接触 史 对 于 确诊 具有 重 紫 意义。 对 怀 
疑 生 活性 中 毒 者 ,应 详细 了 解 患者 精神 状态 .长 期 服用 药物 种 类 家 中 药品 有 无 缺少 等 .怀疑 一 
氧化 碳 中 毒 时 , 需 查 问 室内 炉 火 和 通风 情况 ,有 无 煤气 泄漏 .当时 同室 其 他 人 员 是 和 否 也 有 中 毒 表 
现 。 怀 疑 食物 中 毒 时 ,应 调查 同 餐 进食 者 有 无 类 似 症 状 发 生 。 对 于 职业 性 中 毒 ,应 详细 询问 职 
业 史 ,包括 工种 .工龄 .接触 毒物 种 类 和 时 间 环境 条 件 .防护 措施 以 及 先前 是 否 发 生 过 类 似 事 
故 等 。 

(Z) 临床 表现 

和 急性 中 毒 可 以 累及 全 身 各 个 系统 出 现 相 应 的 临床 表现 ,各 类 毒物 所 致 系统 损害 及 临床 表现 
见 表 10-1。 





表 10-1 各 类 毒物 所 致 系统 损害 及 临床 表现 












累及 系统 临床 表现 毒物 
皮肤 黏膜 ”皮肤 及 口腔 黏膜 灼伤 ”见于 强酸 . 强 碱 . 甲 酶 . 藉 酚 .百草 村 等 腐蚀 性 虚 物 
Jt PERZI ATOUR aite CH SERRE MAENE MEAE G 
眼 BOR HEUL AANE AALER TREANA 
颜面 潮红 阿托品 .是 曹 .乙醇 .硝酸 甘油 
皮肤 湿润 有 有 机 磁 \ 水 杨 酸 . 拟 胆 碱 药 ,吗啡 类 
樱桃 红色 一 氧化 碳 .氢化 物 
了 瞳孔 缩小 ati Mul BAS .镇静 众 限 药 及 搞 基 甲酸 酯 类 
有 瞳孔 扩大 阿托品 TER RE LRE AIE E GU 
视神经 炎 甲醇 .一氧化碳 等 
神经 系统 VE weist ,镇静 催眠 药 .有 机 溶剂 .一氧化碳 .硫化 气 . 亿 化 物 LAE. 


拟 除 虫 菊 酷 .乙醇 .阿托品 等 

di Boe PUDRY RU E RA 

Ai BUS AERE LLL ,汽油 .乙醇 .硫化 氧 等 

BUR S LEER AIVARA] ELDER A URL ACA 


^m 


呼吸 系统 

















iE npa BE ,一氧化碳 RUE p ted RICE . 箭 毒 等 
精神 异常 阿托品 、 抗 组 腕 药 和 蛇 坊 等 
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呼吸 加 快 或 深 大 二 氧化 碳 . 唾 吸 兴奋 剂 ,水 杨 酸 类 DUR 
呼吸 減 慢 催眠 药 . 吗 啡 ,海洛因 
肺 水 肿 刺激 性 气体 . 磋 化 镑 ,有 机 复 杀 量 剂 .百草 村 等 
消化 系统 “中 毒性 肝 损 害 pi EAE iit e HU .蛇毒 
中 毒性 胃 肠 炎 [IURE UE RC 
循环 系统 “心律 失常 
心动 过 速 PCan J AME A IRZ 






心动 过 组 洋 地 黄 类 、 
MERE GE 
- 直接 作用 于 心肌 


此 、 拟 胆 碱 药 . 钙 岗 子 持 抗 剂 .B Sz UI Ea A 
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性 床下 降 或 休克 JEY Ache i dn 
FEFK SE y 鱼 胆 . 斑 臻 .氨基 糖苷 类 抗生素 
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(三 ) 实验 室 检 查 

1. 尿 液 检查 ”成 液 的 外 观 和 显微镜 检查 可 为 毒物 的 判断 提供 线索 :@ 肉 眼 血 尿 :见于 影响 
凝血 功能 的 毒物 中 毒 ;四 蓝 色 屎 :见于 含 亚 甲 蓝 的 药物 中 毒 ;@@ 绿 色 尿 :见于 磨 香 草 酚 中 毒 ;@ 橘 
黄色 尿 : 见 于 氨基 比 林 等 中毒: 加 灰色 尿 :见于 除 或 甲 本 中 毒 ;@ 结 晶 尿 :见于 扑 靖 酮 、 克 胺 等 中 
HOBIT IRRI: WEFR AE RSE EEE PER 

2. 血液 检查 

(1) 外 观 :gD 祸 色 : 高 铁血 红 蛋 白 生 成 性 毒物 中 毒 ;@ 粉 红色 :溶血 性 毒物 中 毒 。 

(2) 生 "is 碍 :D 有 FF 功能 异常 :见于 四 氧化 碳 、 对 乙酰 氨基 酚 重金属 等 中 毒 ;@ 明 功能 异常 : 
见于 肾 损 害 性 毒物 中 毒 , 如 氨基 糖 昔 类 抗 生 索 .蛇毒 . 生 鱼 胆 ,重金属 等 中 毒 ;@@ 低 钟 血 症 : 见 于 
m "m HEPIURU D 245 AA pal 

) 凝血 功能 检查 :凝血 功能 异常 多 见于 抗 凝 血 类 
) 动脉 血气 : 低 气 血 症 见于 刺激 性 气体 . 室 ， 








等 中 毒 。 


— ; 酸 中 毒 见于 水 杨 酸 类 .甲醇 等 








中 毒 。 





) 异常 血红 蛋白 检测 : 碳 氧 血红 蛋白 浓度 增高 提示 一 氧化 碳 中 毒 ;高 铁血 红 蛋 白 血 症 见于 
ERR AS AJ Lp A AE Sr prati 
Fat : A DRRR J F D t ULIS A rh AAP RKKA R pie 
3. 毒物 检测 坦 物 检测 里 论 上 是 诊断 中 毒 最 为 客观 的 方法 ,其 特异 性 强 , 但 敏感 性 较 低 ,加 
之 技术 条 件 的 限制 和 毒物 理化 性 质 的 差异 ,很 多 中 毒 患者 体内 并 不 能 检测 到 毒物 。 因 此 .诊断 
中 毒 时 不 能 过 分 依赖 毒物 检测 。 











三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

中 毒 的 诊断 主要 依据 接触 史 和 临床 表现 ,同时 还 应 进行 相应 的 实验 室 及 辅助 检查 或 环境 调 
查 , 以 证 实 人 体内 或 周围 环境 中 存在 毒物 .并 排除 其 他 有 相似 症状 的 疾病 , 方 可 作出 诊断 。 对 于 
有 明和 位 接触 史 的 患者 诊断 很 容易 ,对 于 无 明确 接 人 触 史 的 患者 ,如 果 出 现 不 明 原因 的 抽 搞 、 慌 迷 、 
休克 .呼吸 内 难 等 ,通过 上 蚂 往 病史 不 能 解释 的 情况 下 都 应 想到 中 毒 的 可 能 。 


四 .急诊 处 理 














(一 ) 治疗 原则 

V. 志 芭 膜 离 由 碍 现场 .终止 与 毒物 继续 接触 
2. 检查 并 稳定 牛 命 体征 

3. 迅速 清除 体内 已 被 吸收 或 尚未 吸收 的 毒物 ， 
4. 如 有 有 可能, 尽 时 使 用 特效 解毒 药 





(C rm 急性 中 者 


5. 对 症 支持 治疗 。 

(二 ) 治疗 措施 

1. 评估 生命 体征 ” 若 患 者 出 现 呼吸 ,循环 功能 不 稳定 ,如 休克 .严重 低 氧 血 症 和 呼吸 心脏 又 
停 , 应 立即 进行 心肺 复苏 .复苏 时 间 要 延长 ,尽快 采取 相应 的 救治 措施 : 

2. 脱 高 中 毒 现场 ,终止 毒物 接触 ”毒物 由 呼吸 道 或 皮肤 侵入 时 ,应 立即 将 患者 撤离 中 毒 现 
场 , 移 至 空气 新 鲜 的 地 方 - 脱 去 污染 的 衣服 ,用 肥皂 水 或 温水 (特殊 毒物 也 可 选用 酒精 ERE CIN 
RE RA 6) 清洗 接触 部 位 的 皮肤 和 毛发 - 

3. 清除 体内 尚未 吸收 的 毒物 “对 口服 中 毒 者 尤为 重要 。 毒 物 清除 越 早 . 越 彻底 ,病情 改善 
越 明 显 ,预后 越 好 。 

(D) 催 吐 :适用 于 神志 清楚 并 能 配合 的 患者 , 撒 迷 , 惊 邱 及 知 服 腐蚀 性 毒物 者 禁忌 俱 叶 。 

D 物理 催 吐 : 饮 温 水 300~500ml, 用 手指 或 压 舌 板 刺激 咽 后 壁 或 舌根 诱发 呕吐 ,不断 重复 直 
至 胃 内 容 物 完全 哎 出 为 止 。 

2) 药物 俊 吐 : 吐 根 糖浆 15-20ml 加 入 200ml 水 中 分 次 口服 。 

(2) 洗 胃 (gastric lavage): 一 般 在 服毒 后 6 小 时 内 洗 胃 效 果 最 好 - 但 即使 超过 6 小 时 ,由 于 部 
分 毒物 仍 残留 于 胃 内 ,多 数 情 况 下 仍 需 洗 胃 。 对 吞 服 腐蚀 性 毒物 的 患者 , 洗 胃 可 引起 消化 道 穿 
孔 ,一 般 不 宜 采 用 。 对 和 昏迷 惊厥 患者 洗 胃 时 应 注意 呼吸 道 保护 ,避免 发 生 误 吸 。 

洗 胃 时 ,首先 抽出 全 部 胃液 留 作 毒物 分 析 , 然 后 注入 适量 温 开水 反复 灌 洗 ,直至 回收 液 消 
3z .无 特殊 气味 。 一 次 洗 胃 液体 总 量 至 少 2~5L, 有 时 可 达 6~8L, 对 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 患者 应 重 
复 多 次 洗 胃 。 洗 胃 完 毕 拔除 胃 管 时 ,应 先 将 胃 管 尾部 夹 住 ,以 免 拔 管 过 程 中 管内 液 反 流 进 入 气 
管 .引起 误 吸 。 有 机 磷 中 毒 时 由 于 胃 肠 功能 素 乱 , 肠 道 中 毒物 可 能 由 于 肠 道 送 旺 动 而 进入 胃 中 ， 
可 在 拔除 洗 胃 管 后 留置 普通 胃 管 反复 洗 胃 。 

对 不 明 原因 的 中 毒 ,一 般 用 清水 洗 胃 。 如 已 知 毒物 种 类 , 则 应 选用 特殊 洗 胃液 ( 表 10-2). 














表 10-2， 洗 胃液 的 选择 及 注意 事项 





| * m" 常见 毒物 注意 事项 
| Cem Atina 腐蚀 性 毒物 
| 液体 石蜡 汽油 .煤油 .甲醇 等 口服 液体 石蜡 后 再 用 清水 洗 胃 


10% 活性 災 基 液 河豚 毒素 .生物 碱 及 其 他 多 种 毒物 











1 : 5000 etg RE ER 镇 静 催 眠 药 ` 有 机 磷 杀 虫 药 UAR ERES H] 
296 KRR AEH i BL Rug . 茶 ,未 等 AM ERE Gr en na ) 及 强酸 中 毒 禁用 
10% A LEBER 硝酸 .盐酸 .硫酸 等 
3%-59 RARE CIRE AALEN ARUL 
生理 盐水 fp . 俏 酸 银 等 
右 放 水上 清 液 ja LL Ss zo RETE 
| S%-10% 硫 代 硫酸 鍋 MALH e OR 
| 0.3% 対 気 化 気 阿片 美 、 気 化物 ,高 狼 酸 钾 等 





(3) 导演 : 洗 胃 后 灌 入 海 药 , 有 利于 清除 肠 道 内 毒物 ， 一 般 不 用 油 类 污 药 .以 免 促 进 脂 
游 性 毒物 吸收 ， 常 用 盐 类 泻药 ,如 20% 硫酸 钢 或 20% AERE 15g i$ Fb CU Oz VIT 
往信 

(4) CHENE 
车 已 逐渐 取代 以 前 常用 的 温 肥 所 水 间 
方法 :高 分 子 聚 乙 二 了 等 渗 电解 质 洲 液 连续 





洗 : 是 一 种 快速 清除 肠 道 毒物 的 新 方法 ,可 在 4-6 小 时 内 清空 肠 道 . 因 效果 显 
肠 法 主要 用 于 中 毒 时 间 超 过 6 小 时 或 导演 无 黎 痢 
洗 , 速 度 为 2Lh 
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4. 促进 已 吸收 毒物 的 排出 

1) 強化 利尿 及 改 変 尿 液 琶 破 度 : 主要 用 于 以 原型 从 肾脏 排出 的 毒物 中 毒 。 方 法 :四 强化 利 
尿 : 如 无 脑 水 用 .上 帆 水 用 和 展 功 能 不 全 等 情况 ,可 快速 输入 葡萄 糖 或 其 他 晶体 溶液 ,然后 静脉 注射 
叶 赛 米 , 促 进 志 物 随 康 液 排出 :四 破 化 尿 液 : 毅 脉 滴 注 碳酸 氢 钠 使 尿 pH 达 8.0, 可 加 速 弱 酸性 毒 
物 排出 :⑧⑬ 酸 化 尿 液 : PK PERI HEER C 或 氧化 铵 使 尿 pH<5.0、 有 利 考 弱 破 性 毒物 排出 。 

(2) 高 压气 治疗 : 闹 讨 氧 已 广泛 用 于 和 急性 中 毒 的 治疗 ,尤其 对 于 一 氧化 碳 中 毒 , 更 是 一 种 特 
效 抢救 措施 ,可 促进 碳 氧 血红 蛋白 解 离 , 加 速 一 氧化 碳 排出 ,还 能 减少 退 发 性 脑病 的 发 生 - 治疗 
方法 :压力 2.0~2.5ATA( 绝 对 大 气压 ),1-2 次 /日 ,每 次 1-2 小 时 ,直至 脑 电 图 恢复 正常 为 止 。 

(3) 血液 次 化 治疗 :是 指 把 患者 血液 引出 体外 ,通过 净化 装置 除去 其 中 某 些 致 病 物 质 , 达到 
净化 血液 .治疗 疾病 月 的 的 一 系列 技术 .包括 血液 透析 血液 灌流 .血浆 置换 等 。 

D 血液 透析 :可 少 除 分 子 世 <500D ,水 溶性 强 .蛋白 结合 率 低 的 毒物 .如 醇 类 水 杨 酸 类 2 
巴 比 妥 , 茶 碱 等 物质 ,而 对 短 效 巴 比 妥 类 有 机 磁 杀 虫 药 等 脂 溶性 毒物 清除 作用 差 。 氧 酸 盐 E 
铬 酸 盐 中 毒 时 昂 引 起 急性 肾 误 剖 ,应 首选 此 法 、 







































2) Aii XE) it 500-40 000D 的 水 溶性 和 脂 深 性 毒物 均 有 清除 作用 ,包括 镇 静 催 眠 
28 RAUNI VELA .有 机 磅 杀 虫 药 及 毒 鼠 强 等 。 因 其 对 脂 溶性 强 .蛋白 结合 率 高 .分子 量 大 





的 毒物 清除 能 力 远大 于 血液 透析 .故常 作为 急性 中 毒 的 首 挝 兆 化 方式 。 

3) 血浆 置换 :主要 清除 蛋白 结合 率 高 分 布 容积 小 的 大 分 子 物质 ,对 蛇毒 . 毒 章 等 生物 毒 以 
及 和 砷 化 氨 等 溶血 性 毒物 中 毒 疗效 最 佳 。 此 外 .还 可 清除 肝 功 能 衰竭 所 产生 的 大 量 内 源 性 毒素 ， 
补充 血 中 有 益 成 分 ,如 有 活性 的 胆 碱 酯 酶 等 

5. 特殊 解毒 药 的 应 用 

(D. 金 居中 毒 解毒 药 : 呈 氨 送 丈 合 剂 : 依 地 酸 钙 钠 是 最 常用 的 毛 羧 丈 合 剂 , 可 与 多 种 金 届 形 
成 稳定 而 可 深 的 金属 你 合 物 排出 体外 , 主要 治疗 铺 中 毒 ;@ 斑 基 丈 合剂 :常用 药物 有 二 琉 丙 醇 、 
THURAMAN .二 筑 丁 二 钠 等 ， 此 类 药物 均 含 有 活性 箭 基 ,进入 人 体 后 可 与 某 些 金属 形成 无 毒 , 难 
解 亢 的 可 洲 性 整合 物 随 尿 排出 。 此 外 .还 能 夺取 已 与 酶 结合 的 重金 属 , 使 酶 恢复 活力 。 主要 治 
Jr e . 铜 Eb . 铬 等 中 毒 。 金 属 中 毒 解毒 药 的 用 法 见 表 10-3。 
























表 10-3 金属 中 毒 解毒 药 的 应 用 
解毒 药 Rod 





IKOJURZPSTEE g/d 稀释 后 静脉 滴 注 .3 日 为 一 疗程 ,间隔 3-4 日 可 再 用 
ZHR 2-3mgkg 肌 内 注射 ,第 1-2 日 每 4-6 小 时 一 次 ,第 3 日 及 以 后 每 日 2 次 ,10~14 日 为 一 疗程 
ZIUN 125~250mg 肌 内 注射 、 毎 日 一 次 3 日 为 一 疗程 .间隔 4 日 可 再 用 


ZATA ”1.5g/d, 分 3 次 口服 ,连用 3 日 、 停 药 4 日 为 一 疗程 





(2) 高 铁血 红 蛋 户 血 症 解 毒药 :常用 亚 甲 蓝 ( 美 蓝 )。 小 剂量 亚 甲 蓝 可 使 高 铁血 红 蛋 白 还 库 为 
LAE LET RE VT, Re VR SE . 硝 基 某 等 高 铁血 红 蛋 自生 成 性 毒物 中 毒 的 特效 解 用 法 : 
1% 业 甲 监 5S~10ml(1~2mg 人 kg) 稀 释 后 静脉 注射 ,2~4 小 时 后 可 重复 一 次 ,以 后 视 病情 逐渐 减 旺 ， 
直至 发 绀 消失 .24 小 时 总 量 一 般 不 超过 600mg。 注意 ,大 剂量 (10mg/kg) 亚 甲 蓝 的 效果 刚好 相反 ， 
可 产生 莘 铁 血红 彝 拍 血 症 ,适用 于 氛 化 物 中 毒 的 治疗 。 

G) RAKHI A dif : C ICI p tg IE Rte - WRR A 中毒 后 立即 给 
PARIR Ak 18 tS RR T (f eL SEITE E tes RLE em PLE RTT T 
ifi PUES Cs A bv fie cct H CERE E d: LER C RU cS P R 
bes EKZ LSU TO ni d hti CC REESE HT o et og $ En p lb MA hik s 
Meek HAI JR: vr BLAU SA EAK A 307 XE T BRIT IRE 10- 15m 缓慢 静脉 注射 ,随即 用 




























y 
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50% 硫 代 硫 酸 钠 20-40ml 缓慢 静脉 注射 。 

(4) 有 机 磷 杀 虫 药 中毒 解 毒药 :主要 有 阿托品 .盐酸 成 乙 奎 醚 UH AF 
及 应 用 方法 详 见 本 章 第 二 节 。 

(5) 中 枢 神 经 抑制 剂 中 毒 解毒 药 :四 纳 洛 二 :为 阿片 受 体 持 抗 剂 ,对 旷 酬 镇 阁 药 所 致 的 呼吸 
抑制 有 特异 性 持 抗 作用 ,对 急性 酒精 中 毒 和 镇静 催眠 药 中 毒 引 起 的 意识 障碍 亦 较 好 疗效 。 用 
法 :0.4-0.8mg 静脉 注射 ,酌情 重复 ,总 量 可 达 10-20mg。 @) 氟 马 西 尼 :为 茉 二 氮 草 类 中 毒 的 特 巡 
解毒 次 。 用 法 :0.2mg 静脉 注射 ,酌情 重复 ,总 量 可 达 2mg。 

6. 対症 治 導 “多数 中 毒 并 无 特殊 解毒 疗法 ,只 能 通过 积极 的 对 症 支持 治疗 ,帮助 危重 患者 
渡 过 难关 ,为 重要 器 官 功能 恢复 创造 条 件 。 具 体 措施 包括 :GD 保持 呼吸 道 通畅 ,充分 供 气 ;@@ 答 
液 或 鼻饲 供给 营养 ;四 选用 适当 抗生素 防治 感染 ;四 应 用 巴 比 有 类 .地 西洋 等 药物 抗 惊厥 治疗 ; 
GM iic Ih Je ze .呼吸 训 竟 .休克 ,心律 失常 . 肾 训 竟 .电解质 及 酸 碱 平衡 紊乱 等 情况 给 予 各 
概 救 治 。 





药物 解毒 机 制 















二 节 ”急性 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 
一 .概述 


急性 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 (organophosphorous insecticides poisoning) 在 我 国 是 急诊 常见 的 危重 
症 , 占 急 诊 中 毒 的 49.1% , 占 中 毒 死 亡 的 83.6%。 有 机 磷 杀 虫 药 对 人 裔 的 毒性 主要 在 于 抑制 乙酰 
胆 碱 酯 酶 ( acetylcholinesterase n5 | 起 乙酰 胆 碱 (acetylcholine) ü E, 使 胆 碱 能 神 te SIT EDT 沖 効 D 
Goo ds Jes SEMI IU — AJEN, MITREA PIKAA ZR GUAE AAA, 7^ np DS Pol Rr RE 
竭 而 死亡 - 

有 机 磷 杀 虫 药 大 都 呈 油 状 或 结晶 状 ,色泽 由 淡 黄 至 棕色 ,有 藉 味 。 常用 剂型 有 乳剂 、 油 剤 和 
粉剂 等 。 根 据 动 物 的 半数 致死 量 (LD:), 将 国产 有 机 磅 杀 虫 药 分 为 四 类 , 见 表 10-4。 


表 10-4 ”有 机 磷 杀 虫 药 分 类 











类 型 半数 致死 量 BALBUS mit 
剧 毒 类 <10mgkg FERE (8911) PIRE (1059) AHUL (1065) A ji (DFP) 2 fb 203 GA 


BU) EAE 
高 毒 类 10-100mg/kg MEA ALDE EWE EURA MGE . 马 拉 氧 磷 、 速 灭 磷 KEE A i 
磅 . 杀 扑 磷 . 稻 瘟 净 (EBP)、 保 棉 丰 ( 亚 砚 ), 磷 胺 、 乙 硫 磷 等 
中 度 毒 类 ”100-1000mgkg SE Zi T AA RED REDE LET IS. de uf 
ilz AIA AD FEER OEZ IRR E AIEK 
低 毒 类 1000-5000mg/kg — "uiti: (4049) PERLE SWERE DUASI ADE HUC JEDE 
dii 1000-5000mgke TAIN (4049) ERI SERIO IHE E AUR MAOA RU 


(一 ) 病因 

1. 生产 性 中 毒 ， 生 产 过 程 中 ,操作 者 手套 破损 ,衣服 和 口罩 污染 ,或 生产 设备 密闭 不 严 ,化 
学 物质 油 漏 ,条 虫 药 经 皮肤 或 呼吸 道 进入 人 体 引起 中 毒 

2. 使 用 性 中 毒 ” 喷洒 杀 虫 药 时 ,防护 措施 不 当 致 使 药 液 污 染 皮 肤 或 吸入 空气 中 杀 虫 药 而 引 
起 中 毒 。 另 外 ,配药 浓度 过 高 或 用 手 直接 接触 杀 虫 药 库 液 电 可 引起 中 毒 

3. 生活 性 中 毒 ” 主要 由 于 误 服 或 自 服 系 虫 药 ,饮用 被 杀 虫 药 污染 的 水 源 或 食 入 污染 的 食 曲 
所 致 ， 洲 用 有 机 磷 杀 虫 药 治疗 皮肤 病 或 驱 虫 也 可 发 生 中 毒 

CC) 毒物 的 吸收 代谢 及 排出 

有 机 和 磷 系 虫 药 主要 经 胃 肠 道 .呼吸 道 .皮肤 和 黏膜 吸 收 ， 疏 收 后 迅速 分 布 于 全 身 各 器 官 :以 


ERES E d n 


AKA PE ili JESE, JULIA RURA fie 





FIUK RZ E EPEE I, ETT AE RIUE X HERE. MIA RUE SUN CREER SR . 


而 后 经 水 解 降 低 


300 倍 和 5 倍 、 


蝴 ,使 毒性 成 倍增 加 ,然后 名 
有 机 磷 杀 虫 药 代 谢 产 物 主 要 


DE 





fé t, oc stc, ARERI, P E ACLEOS E SEI IR, fein EI E T 

后 通过 水 解 反 应 降低 毒性 - 敌 百 虫 代谢 时 , 先 脱 去 侧 链 上 氧化 氨 , 转 化 为 敌 敌 
经 水 解 .脱胶 、 脱 烷 基 等 降解 反应 失去 毒性 。 

通过 肾脏 排泄 ,少量 经 肺 排出 ,48 小 时 后 可 完全 排 尽 , 体 内 一 般 





然 








(三 ) 发 病 机 制 











有 机 磷 杀 了 息 药 能 抑制 多 种 彰 , 但 对 人 帝 的 毒性 主要 在 于 抑制 胆 碱 酯 梅 。 体 内 胆 碱 酯 酶 有 真 
性 和 假 性 两 类 .真性 的 乙酰 胆 碱 酯 基 分 布 于 中 枢 神经 系统 灰质 、 红 细胞、 交感 神经 节 和 运动 终 
板 中 ,对 乙酰 胆 碱 水 解 作 用 较 强 . 假 性 或 称 丁 酰 胆 碱 酯 酶 分 布 于 中 枢 神 经 系统 白质 血清、 肝脏 、 
肠 秋 膜 下 层 各 一些 腺 体 中 .能 水 解 本 栈 胆 醋 . 但 对 乙酰 胆 碱 几 无 作用 。 

有 机 磅 杀生 药 进 入 体内 后 能 与 乙酰 胆 碱 酯 酶 酯 解 部 位 结合 ,形成 磷 酰 化 胆 碱 酯 酶 ,后 者 化 
学 性 质 稳定 ,无 分 解 乙酰 胆 碱 能 力 . 从 而 造成 体内 乙酰 胆 碱 著 积 ,引起 胆 碱 能 神经 持续 冲动 , 产 


生 先 兴奋 后 扣 
神经 末梢 





恢复 ;但 红 细 ) 


制 的 一 系列 毒 达 碱 样 . 烟 酸 样 和 中 枢 神经 系统 症状 。 
的 乙酰 胆 碱 酯 酶 被 有 机 磷 杀 虫 药 抑制 后 恢复 较 快 , 少 部 分 在 中 毒 后 第 二 日 即 基本 
包 的 乙酰 胆 佐 酯 槛 被 抑制 后 一 般 不 能 自行 恢复 , 须 待 数 月 红细胞 再 生 后 胆 碱 酯 酶 








活力 才能 逐渐 恢复 正常 ， 


长 期 接触 


有 机 磅 杀 贝 药 的 人 妊 , 可 耐 受 体内 逐渐 增高 的 乙酰 胆 碱 ,虽然 胆 碱 酯 酶 活力 显 六 


降低 ,但 临床 症状 往往 较 轻 


s Wu ROTE XR 


(一 ) 临床 表现 

1. 急性 中 毒 IDE fit (cholinergic crisis) 发 生 的 时 间 与 毒物 种 类 、 剂 量 和 侵入 途径 密切 
相关 。 口 服 中 毒 者 多 在 10 分 钟 至 2 小 时 内 发 病 ; 吸 入 中 毒 者 30 分 钟 内 发 病 ; 皮 肤 吸收 中 毒 者 
常 在 接触 后 2~6 小 时 发 病 

C) 毒 查 碱 样 症状 (muscarinic symptoms): X. fj M 样 症状 ,在 三 种 表现 中 出 现 最 早 , 因 类 似 毒 








强 碱 作用 而 得 各。 主要 由 于 副交感 
sub» MEE ,腹痛 ,腹泻 ` 尿 频 , 大 小 便 失 禁 .多 汗 、 全 身 湿 冷 ( 尤 以 躯干 和 腋 下 


经 未 梢 兴奋 .引起 平滑 肌 痉 挛 和 腺 体 分 泌 增 加 ,临床 表现 
等 部 位 明显 ) 流 











THE DE ,心率 减 慢 , 脐 孔 缩小 (严重 时 呈 针 尖 样 ). 气 道 分 沁 物 增加 支气管 痉挛 等 ,严重 者 可 出 现 


肺 水 肿 
(2) Jr 





症状 (nicotimic symptoms): XC f N Flick. Srl F z REIR cte BEGUUL RIA LA 
JARE REER, i 
AULA ET 


WR Ur IE ARZE RRA BIG TIS n PNA EFIE 
PESE EPERE , AE RAAU. Je LEE ERUDL I RE ARER, 77 E 








IJE ARPO JULIERRÉ , 55 ae Jel EL PEIPER RE 














乙酰 朋 碱 还 可 刺激 交感 神经 节 ,促使 节 后 神经 纤维 未 梢 释放 儿 茶 酚 胺 ,引起 一 过 性 血压 增 


六 , 心 寥 加 快 和 心律 失常 


2. REK 





床 症状 好 转达 


Wi/KWp oy se 


(3) 中 概 神 经 
Ji] ,烦躁 不 安 LS 


系统 表现 :中 人 神 经 系统 受 乙 酰 胆 碱 刺 激 后 可 出 现 头 旦 头痛、 疲乏 、 共 济 大 
E lis EE STRE. 
是 指 惫 性 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 ,特别 是 乐 果 和 马 拉 硫 磷 口 服 中 毒 者 
期 数 大 至 一 周 后 病 然 急 剧 恶 化 ,再 次 出 现 胆 碱 能 危 象 ,其 

这 种 现象 可 能 与 皮 肽 .毛发 和 胃 肠 道内 残留 的 有 机 磷 杀 虫 药 被 












经 积极 抢救 临 
VERE., 
重 新 吸収 以 















太 解 索 药 减 量 过 快 或 停 用 过 中 等 因素 有 关 











第 十 章 急性 中 毒 


3. RETES EEA (delayed polyneuropathy) 少数 患 3 性 重度 中 毒 症 状 消失 后 
2-3 周 可 发 生 感 觉 型 和 运动 型 多 发 性 神经 病变 ,主要 表现 为 肢体 末端 烧灼 ER MEAS DARFUR 
EH RER 、 四 肢 肌 肉 半生 等 昇 常 。 目前 认为 此 种 病变 不 是 胆 碱 酯 栈 受 抑制 的 结 朱 ,而 是 因 有 机 
磷 杀 虫 药 抑制 神经 靶 酯 酶 (NTE) 并 使 其 老化 所 致 。 

4. 中 间 型 综合 征 (intermediate syndrome, IMS) 是 指 急 性 在 机 棍 杀 里 药 中 二 所 引起 的 一 组 
以 肌 无 力 为 突出 表现 的 综合 征 。 因 其 发 生 时 间 介 于 胆 碱 能 危 象 与 迟 发 性 神经 病 之 问 , 故 被 称 为 
中 间 型 综合 征 。 常 发 生 于 急性 中 毒 后 1-4 日 ,个 别 病例 可 在 第 7 HERO dosE e M Jg Jai SUV. 
四 肢 近 端 肌肉 以 及 第 机 ~ MI 対 和 第 TK ~ 迎 対 脇 神 色 所 支配 的 部 分 肌 肉 肌 力 減退 。 病変 泉 及 呼 吸 
肌 时 , 常 引起 呼吸 肌 麻 阁 , 并 可 进展 为 呼吸 衰竭 。 中 间 型 综合 征 的 发 病 机 制 尚 不 完 ,一 般 
认为 是 因 有 机 磷 杀 虫 药 排出 延迟 .在 体内 再 分 布 或 解毒 药 用 量 不 足 ,使 胆 碱 酯 酶 长 时 间 受 到 抑 
制 . 昔 积 于 突 触 间 随 内 高 浓度 乙醚 胆 破 持续 刺激 突 触 后 膜 上 烟 破 受 体 并 使 之 失 敏 ,而 导致 冲动 
在 神经 肌肉 接头 处 传递 受阻 。 

5. BAAR Mak . 敌 百 虫 . 对 硫 磷 .内 吸 磷 等 接触 皮肤 后 可 引起 过 敏 性 皮炎 ,严重 者 其 
至 发 和 后 剥 脱 性 皮炎 。 有 机 磷 杀 虫 药 溅 人 腿 内 可 引起 结膜 充血 和 瞳孔 缩小 

(二 ) 实验 室 检查 

1， 血 胆 碱 酯 酶 活力 测定 “” 血 胆 碱 酯 梅 活 力 不 仅 是 诊断 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 的 特异 性 指标 ,还 
能 用 来 判断 中 毒 程度 轻重 ,评估 疗效 及 预后 。 

2， 尿 中 有 机 磷 杀 虫 药 分 解 产物 测定 “检测 尿 液 中 某 些 有 机 磅 杀 贝 药 代 谢 产物 ,如 对 硫 矿 和 
甲 基 对 硫 磷 氧化 分 解 生成 的 对 硝 基 酚 , 政 百 虫 代谢 产生 的 三 氛 乙 醇 等 ,可 了 解毒 物 吸收 情况 ,为 
中 毒 的 诊断 提供 帮助 。 






































三 、 诊 断 及 览 别 诊断 

(一 ) 诊断 

根据 有 机 磷 杀 虫 药 接触 
淋漓 RA UM E ULT AE 
则 可 位 诊 

中 毒 程度 分 级 :中 轻 度 中 毒 :以 M 样 症状 为 主 , 胆 碱 酯 酶 活力 为 50%~70% CIE E ALTI BRE 
活力 为 100%):② 中 度 中 妊 :M 样 症 状 加 重 , 出 现 N 样 症状 , 胆 碱 酯 酶 活力 为 30%-50%6:③ 重 度 
中 毒 : 除 M、N 样 症状 外 ,还 合并 脑 水 肿 .上 肺 水 肿 .呼吸 衰竭 . 抽 摘 EE, SRNE G JAE 30% 
以 下 





结合 特征 性 临床 表现 ,如 呼出 气 有 藉 味 .瞳孔 针尖 伴 缩 小 ,大 汗 
页 动 和 意识 障碍 等 ,一 般 可 作出 诊断 。 如 全 血 胆 碱 酯 酶 活力 降低 ， 


史 结合 特 








(二 ) 鉴别 诊断 

除 与 中 里 ,急性 胃 肠 炎 , 脑 炎 等 疾病 鉴别 外 ,还 应 与 其 他 杀 虫 药 中 毒 相 鉴 别 

1. 拟 除虫菊 酯 类 杀 虫 药 中 毒 “ 呼 出 气 和 置 液 均 无 特殊 臭 味 , 胆 碱 酯 酶 活力 正 党 

2， 杀 虫 胀 中 毒 ” 以 嗜睡 .发 纤 .出 血性 膀胱 炎 为 主要 特征 ,无 瞳孔 缩小 .大 证 淋 注 ESR 
现 , 胆 碱 酯 酶 活力 正常 





四 .急诊 处 理 
(一 ) 清除 毒物 
Lo 立即 脱离 中 毒 现场 , 脱 去 污染 的 衣服 ,用 肥皂 水 清洗 污染 的 皮肤 .毛发 和 指出 
2. 洗 置 “口服 中 毒 者 用 清水 2% DEBE LES 1 : 5000 TRARRE E er 
毒 时 杜 用 翁 酸 氢 钢 洗 胃 ,对 硫 血 中 毒 时 答 用 高 钱 酸 钾 洗 骨 , 因 为 优 酸 气 钠 可 将 政 误 下 转化 为 政 
政 已 ,高 狼 酸 名 可 将 对 令 代 氧 化 为 对 氧 做 ,使 毒性 显 苦 增 是 
3. 导演 ” 洗 胃 后 常用 硫酸 镁 20-40g, 深 于 20ml 水 中 ,一 次 性 口服 ,30 分钟 夺 可 追加 用 药 、 










眼 部 汚染 時 用 2% 傣 酸 气 钠 或 生理 盐水 冲洗 - 
4. 血液 兆 化 治疗 ”血液 灌流 或 血液 灌流 加 血液 透析 等 方式 可 有 效 消 除 血 液 中 的 有 机 磷 杀 
虫 药 - 血液 次 化 治疗 应 在 中 毒 后 1-4 天 内 进行 .每 天 一 次 ,每 次 2-3 小 时 ,以 提高 清除 效果 。 

(二 ) 特效 解毒 药 

1. 应 用 原则 Up Atte Der mE RIZ. 

2. 胆 碱 酯 酶 复活 剂 — Julo Efe T9. AA EREA JE (NOH) 两 个 不 同 的 功能 基 团 。 

季 胶 基带 正 电 个 ,被 伴 聊 化 胆 破 酯 酶 的 阴离子 部 位 所 吸引 ,而 胀 基 与 磷 原 子 有 较 强 亲和力 ,可 与 
磷酸 化 胆 估 畏 竟 中 供 结 合 形成 复合 物 . 使 其 与 胆 磊 酯 酶 酯 解 部 位 分 离 , 从 而 恢复 胆 碱 酯 酶 活力 。 
di FEES eC f s C PA M-CD WURREE CELERE , PAM) RIA BE (DMO,), DORRE TMB), FP T 
WERE CP4S) SEUL fll 4 TH] 
MORARE T RUE TRI: 速 控制 肌纤维 闸 动 。 不 同 胆 碱 酯 酶 复活 剂 对 有 
机 磷 杀 虫 药 中 得 的 疗效 不 完全 相同 。 例 如 , 氧 解 磷 定 和 碘 解 磷 定 对 内 吸 磷 、 对 硫 磷 . 甲 胶 磷 、 甲 
TERES ite ARCUP AJ Mn] d .政敌 姨 等 中 毒 疗效 稍 差 ,而 对 乐 果 和 马 拉 硫 磷 中 毒 基本 无 效 。 
BLARE . 政 训 由 中 往 的 角 毒 效果 明显 好 于 碘 解 磷 定 。 由 于 胆 碱 酷 酶 复活 剂 不 能 复活 已 
AER ELA DERE M CDI US JUS 对 胆 碱 酯 酶 复活 剂 疗效 不 佳 的 患者 ,应 以 抗 胆 碱 药 治疗 为 
主 或 两 药 合用 

胆 碱 酯 酶 伐 活 剂 的 和 沉 见 不 良 反应 有 一 过 性 眩 
红 .血压 升 而 ,全 身 果 本 和 灼热 感 等 ,用 量 过 大 或 注射 速度 过 快 时 还 可 引起 疯 痢 样 发 作 .呼吸 抑 
制 ,心律 失常 prit LEO Ae EGER FREQ d ELSE. 
药物 可 与 乙酰 胆 碱 争夺 胆 碱 能 受 体 , 从 而 阻 断 乙酰 胆 碱 的 作用 。 

(D. Bj atropine): 主要 阻 断 乙酰 朋 碱 对 副交感 神经 和 中 枢 神经 系统 毒 草 碱 受 体 (M 受 体 ) 
的 作用 ,能 用 证 状 及 呼吸 中 枢 抑 制 。 因 其 不 能 阻 断 烟 碱 受 体 (N 受 体 ), 故 对 N 样 症 
状 和 呼吸 肌 麻 阁 所 狼 的 周 半 性 呼吸 衰 竟 无 效 ,对 胆 碱 酯 瑚 复活 亦 无 帮助 。 

PEE EI ETT ,点 根 据 中 得 程度 轻重 选用 适当 剂量 .给 药 途 径 及 间隔 时 间 , 同 时 严密 观察 患 
者 神志 ,瞳孔 , 皮 肽 , 心 寥 和 肺 部 哆 音 变化 情况 ,及 时 调整 用 药 ,使 患者 尽快 达到 阿托品 化 并 维持 
阿 托 名 化, 而且 还 上 监 避 旨 发 生 阿 托 品 中 毒 

阿 托 曲 化 (anopinization) 是 指 应 用 阿托品 后 .患者 瞳孔 较 前 扩大 ,出 现 口 干 .皮肤 干燥 LR 
潮红 cr ar pe .上 屿 部 鹃 音 消 失 等 表现 ,此 时 应 逐步 减少 阿托品 用 量 。 如 患者 瞳孔 明显 扩大 ,出 
现 神志 模糊 ,烦躁 不 安 . 痪 安 惊厥 . 慌 迷 及 尿 注 留 等 情况 , 则 提示 阿托品 中 毒 ,此 时 应 立即 停 用 
阿 托 央 ,酌情 给 予 捷 果 靶 香 碱 对 抗 ,必要 时 采取 血液 净化 治疗 。 阿 托 品 中 毒 是 造成 有 机 磷 中 毒 
患者 死记 的 重 此 内 索 之 一 

临床 上 很 少 单独 应 用 阿托品 治疗 有 机 磅 杀 虫 药 中 毒 .尤其 对 于 中 ,重度 中 毒 者 ,必须 将 阿 托 
vn SARRA v RIDE t HH CAE 10-5).。 两 药 合用 时 应 减少 阿托品 剂量 ,以 免 发 生 阿 托 品 中 毒 。 

(2) dk RET, AERE Cpenehyclidine hydrochloride): 是 一 种 新 型 抗 胆 碱 药 , distro ne CU 外 周 
M,N 受 体 , 主 归 选 择 性 作用 于 脑 , 腺 体 ,平滑肌 等 部 位 M, Ms 型 受 体 ,而 对 心脏 和 神经 元 突 触 前 
WE M; 型 受 体 无 明显 作用 ,因此 对 心率 影响 小 。 这 一 点 与 阿托品 等 非 选择 性 M 受 体 持 抗 剂 有 很 
大 差异 ， 后 者 因 阻 断 突 触 前 膜 及 心脏 M, 受 体 ,使 乙酰 胆 碱 释放 增多 , 密 房 结 发 放 冲动 加 快 , 常 
引起 心动 过 速 和 心律 失常 

在 抢救 各 性 有 机 人 奋 杀 虫 药 中 每 时 ,盐酸 成 乙 侈 酝 较 阿托品 具有 以 下 优势 :了 持 抗 腺 体 分 泌 、 
Vt Worse ^ M Fac n tn dist o fb M 受 体外 ,还 有 fidt N 受 体 作 用 ,可 有 效 
解除 乙酰 朋 磊 在 横 纹 肌 神 经 肌 内 接头 处 过 多 营 积 所 致 的 肌 纪 洲 或 全 身 肌肉 强直 性 痉挛 ,而 
BACAS AEN 受 体 几 平 无 作用 :本 县 有 中 概 和 外 周 双 重 抗 胆 碱 效应 , 旦 其 中 概 作 用 强 于 外 周 ;由 不 
引起 心动 过 带 . 可 避免 药物 诱发 或 加 重心 肌 缺 血 , 这 一 点 对 合并 冠 心病 和 高 血压 的 中 毒 患者 万 
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表 10-5 ”有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 解毒 药 的 剂量 与 用 法 























药 名 用 药 阶段 轻 度 中 毒 中 度 中 毒 重度 中 毒 
胆 碱 酯 酶 复活 剂 
SURE HA 0.5-0.75g, 稀释 后 “0.75~1.5g, 稀释 后 组 
缓慢 静脉 注射 慢 静 脉 注射 
情况 重复 首次 剂 基 的 1/2 
以 后 必要 时 2 小 时 后 ”0.5g, 稀释 后 缓慢 静 1.0gh., 舱 脉 滴 注 .6 小 时 
重复 一 次 脉 注射 ,每 2 小 时 一 ”后 芳 病 情 显 车 改 善 . 可 停 
次 , 共 3 次 ETUR 
MURRE 首 剂 0.4g, 稀释 后 缓慢 ”0.8~1.2g, 稀 释 后 缓慢 ”1.0~1.6g, Fi Fi EE MR 
静脉 注射 静脉 注射 脉 注射 .30 分钟 后 视 情 
DUE 0.6-0.8g 
以 后 必要 时 2 小 时 后 “0.4~0.8g ,稀释 后 缓 民 ”0.4gh ,上牌 脉 滴 注 ,6 小 时 
重复 一 次 静脉 注射 ,每 2 小 时 ”后 若 病 情 显 若 改 善 ,可 停 
一 次 , 共 3 次 药 观察 
XU HE Ti RI 0.125-0.25g, 肌 内 0.5g, 肌 内 注射 或 稀 0.5-0.75g Fi FU I ns 
注射 释 后 静脉 注射 ,2~3 射 ,30 分 钟 后 可 重复 0.5g 
小 时 后 可 重复 0.25g 
以 后 必要 時 2-3 小 時 025g, 肌 内 注射 , 酌 0.25g, 稀 释 后 前 脉 注射 ， 
后 重复 一 次 情 用 药 1~3 次 毎 2-3 小 時 一 次 , 共 2- 
3 次 
抗 胆 碱 药 
阿托品 开始 2-4mg, 皮 下 注射 , TERI 5~10mg, HPK — 首 剤 10-20mg、 静 太 注 
每 1-2 小 時 一 次 射 ; 随 后 1-2mg. HRK YF; firi 2-5mg. We ki 
注射 ,每 30 分 钟 一 次 ” 射 , 簿 10-30 分 钟 一 次 
阿托品 化 后 ”0.5mg, 皮 下 注射 ， 0.5-1mg, 皮 下 注射 。 0.5~Img. 皮下 注射 , 毎 
每 4-6 小 时 一 次 ”每 4~6 小 时 一 次 2-6 小 时 一 次 
盐酸 戊 乙 硅 醚 EE 1-2mg. 肌 内 注射 2~4mg, 肌 内 注射 4-6mg、 朋 内 注射 
45 分 钟 后 “，” 视 情 况 重复 1~2mg 视 情 况 重 复 首 剂 半 重视 情况 重复 首 剂 半 芋 
1-2 次 1-2 次 
阿托品 化 后 “1-~2mg, 肌 内 注射 ， 1~2mg， 肌 内 注射 ,每 1-2ms. 肌 内 注射 、 毎 


为 重要 ; 回 半 训 期 长 ,无 需 频 繁 给 药 ;@ 每 次 所 用 剂量 绞 小 ,中 毒 发 生 率 低 


每 8-12 小 时 一 次 


8-12 小 时 一 次 


8-12 小 時 一次 





由 于 人 存在 以 上 上 优点 ， 


目前 推荐 用 盐酸 成 乙 奢 本 赫 代 阿托品 作为 有 机 磁 杀 虫 药 中 毒 急救 的 首选 抗 旧 碱 药物 


盐酸 成 乙 奎 醚 治疗 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 也 要 求 ;i 
似 , 但 心率 增 快 不 作为 判断 标准 之 一 - 
中 毒 程度 而 定 : 思 轻 度 中 毒 1-2mg, 必 要 時 合用 気 解 太 定 0.5-0.75g:② 中 度 中 東 
FAME 0.75-1.5g:③ 重 度 中 毒 4-6mg, 合 用 気 解 大 定 1.5-2.0g 
首 剤 45 分 钟 后 , 若 仍 有 M 样 症状 ,追加 1-2mg: 若 同時 存在 M、N 样 症状 ,应 追加 将 剂 





定 代替 





有 具体 用 法 参见 表 10-5 


半量 1-2 次 。 达 阿 托 品 化 后 ,以 1-2mg 维持 ,每 8~12 小 时 一 次 
(三 ) 对 症 治疗 


有 机 血 条 器 药 中 每 主要 死因 为 肺 水 肌 IERE MIE RAKI LESENE 
疗 重 在 维护 心 . 师 . 脑 等 生命 器 官 功能 ,包括 :人 





An JE Ss Cft i 


到 阿托品 化 ,其 判定 标准 与 际 托 晤 治疗 时 相 
一 般 采 用 肌 内 注射 .首次 剂量 依 


— A 
~4mg, JT 


up JANER 












LRE. AREA 








保持 呼吸 道 通畅 Ef F d S ELR 


D 
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为 主 : 国 休克 者 给 予 血 管 活性 药物 ;图 脑 水 肿 者 应 予 甘露 醇 
和 糖 皮质 激素 脱水 ;号 根据 心律 失常 类 型 选用 适当 抗 心 律 失常 药物 ;@ 病 情 危 重 者 可 用 血液 净 
化 治疗 ;@ 重 度 中 每 痢 贸 院 观察 至 少 3-7 日 以 防止 复发 。 

有 机 磁 中 毒 治疗 示意 图 见 图 10-1。 


pem 首次 评估 患者 中 毒 ， 测 血 ChE 活 性 


气 ;@ 发 生 肺 水 肿 时 应 以 阿 托 曲 党 




















































































轻 度 中 毒 : 中 度 中 毒 ; 重度 中 毒 : 
盐酸 成 乙 全 针 1 一 2mg, HURL ÆN 24mg, HERLAER 4— 6mg, 
im im; im; 
気 解 礎 定 1.01.5g, im 気 解 確定 1.$ 一 2.5g, im 
€ 洗 胃 或 消 洗 农药 污染 部 位 
首次 给 药 30min 后 ， 第 2 次 评估 
. 
主要 中 毒 症 状 基本 消失 和 血 ChE 活 性 力 恢复 中 毒 症状 尚未 完全 消失 和 血 ChE 活 性 <50%6， 
至 50% 一 60% 以 上 ， 可 暂时 停 药 观察 d vae 
| 首次 给 药 后 1 一 2h， 第 3 次 评估 


















1.5 一 2h， 中 毒 症状 己基 本 
消失 和 血 ChE 活 性 50% 一 
60%, HkijXu ex 


第 2 次 给 药 lh， 中 毒 症 状 仍 未 消失 ， 血 
ChE 活 性 <50%， 给 首次 用 药 半 贡 ， 
新 彻底 洗 胃 或 清洗 农药 污染 部 位 


1.5 一 2h， 中 毒 症 状 重 新 出 现 和 血 ChE 
活性 <50%， 给 首次 用 药 半 基 ， 洗 胃 
或 沾 洗 农药 污染 部 位 


















首次 给 药 后 2 一 4h， 第 4 次 评估 








铬 悄 基 本 好 转 后 ， 有 毒 绚 碱 样 症状 给 盐酸 成 治疗 2d 后 ChE 活 性 <50%， 给 盐酸 成 乙 奎 配 1 一 
AERE 1—2mg, TUS E ChETRS YE <50% 2mg/6 一 12h 维 持 阿 托 品 化 至 ChE 活 性 >60% 


AU ERE 1000—1500mg, im 


l ] 














中 毒 症状 基本 消失 和 血 ChE 活 性 >60%， 停 药 观察 











出 院 前 检查 肝 肾 功能 、 心 电 图 和 血 常规 | 











12 一 24h 后 ， 中 毒 症状 消失 和 血 ChE 活 性 >60%， 可 出 院 ， 但 治疗 观察 时 间 之 48h 





图 10-1 有 机 磷 中 毒 治疗 示意 图 


第 三 节 ”氨基 甲酸 酯 类 、 拟 除虫菊 | 
美 、 有 机 気 美 未 虫 約 中 毒 





除 有 机 伴 簿 旦 药 外 ,常用 的 农业 杀 虫 药 还 有 氨基 甲酸 酯 类 、 拟 除虫菊 酯 类 及 有 机 氮 类 等 -。 
长 期 或 过 量 接触 这 些 毒 物 亦 可 引发 中 毒 。 | 














(一 ) 病因 | ga 7 
i "E d に IC Zi も , + 
Ade udi TE AEST EH FL RIBERA IE A ALBERI. | 
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(二 ) 发 病 机 制 
1. 氨基 甲酸 酯 类 杀 虫 药 “ 毒 理 与 有 机 磷 杀 虫 药 相 似 , 可 直接 抑制 乙酰 胆 碱 酯 酶 。 因 其 在 体 
ario , 胆 碱 酯 酶 活性 常 于 2-4 小 时 后 自行 恢复 - 
. 拟 除虫菊 酯 类 杀 虫 药 ”选择 性 抑制 神经 细胞 膜 钠 离子 通道 M7” 闸门 的 关闭 ,使 除 极 化 
"hd 引起 感觉 神经 反复 放电 ERE np pe p 2 I] E e Pr E FA. FBU d penc An 
3. 有 机 氮 类 杀 虫 药 ( 杀 虫 胀 ) 除 有 麻醉 作用 和 心血 管 抑 制作 用 外 ,其 代谢 产物 的 茉 腕 活性 
团 还 可 使 正常 血红 蛋白 氧化 为 高 铁血 红 和 蛋白, 导致 缺 氧 `, 发 绀 和 出 血性 膀 有 炎 


诊断 及 和 急诊 处 理 





诊断 及 急诊 处 理 详 见 表 10-6- 
表 10-6 ”氨基 甲酸 酯 类 、 拟 除虫菊 酯 类 及 有 机 和 氮 类 杀 虫 药 中 毒 的 诊断 及 治疗 要 点 
杀 虫 药 类 型 诊 断 依据 Hs 治疗 要 点 


氮 基 甲酸 酯 类 接触 史 Su 
Wk mi FE . 西 维 因 、 Me M, NEREP EKEJI JAJA Cet ATI GA ERE SZ 











Ug RP 活 剤 
验 室 及 辅助 检查 :全 血 胆 伏 些 郊 活 
力 降低 
拟 除虫菊 酯 类 接触 史 WIERA ihi fec TEM 4 rM LR eI 





BSA HUE Ment: PUBCIUL ES ER hifi f i2 o Fili Jut: AE ZIEN 
IER UAR RG 





有 机 人 氮 类 接触 史 54] . 莉 情 危重 时 行 血液 次 化 治疗 
Auk KREA: dz Hp LEAL HI LT Ie LE C ET Lf AI se 
胱 炎 等 


— 检查 : 血 中 高 铁血 红 熏 对 钙 治疗 








第 四 节 百草 枯 中 毒 


百草 枯 是 速效 触 灭 型 除草 剂 ,喷洒 后 能 够 很 快 发 挥 作用 ,接触 二 壤 后 迅速 失 活 “又 各 对 草 
快 ,为 联 吡啶 类 除草 剂 。 化 学 名 1,1- 二 甲 基 -4,4- 联 吡啶 阳离子 盐 ,205% T Chit GLO e CS 
百草 枯 可 经 胃 肠 道 .皮肤 和 呼吸 首 首 吸 收 ,我国 报道 中 以 口服 中 毒 多 见 


—. Wi yk 36 BA 


(ESO n patg ib ede ACER LIBE C, ELTE dE Jy AE d I E ot ok ce. Mop mg 
dí Wifi ds HH 

(一 ) 消化 系统 

LL epi A CURE IR Je, LA (x AEE Ligas, (WA MS E. cese npn. 
痛 Jis, ae Hb i np fn i fn, FL EL. ru ET Pii 2-3 LE prn HOS. 表现 为 用 
区 疼痛 .肝脏 肿 大 ure . 肝 功 能 异常 

(二 ) 呼吸 系统 

肺 损 伤 是 最 突出 和 最 严重 的 改变 -大 剂量 服 坦 痢 可 在 24-48 7] ET HS Pici i TE fg np nz pd fl 
发 绀 . 肺 水 肿 或 肺 出 血 . 常 在 1-3 H AD Z FEIER E AE ARDS Ei ns nepos Me) 
可 无 呼吸 系统 症状 ,少数 表现 为 咳嗽 22:98 te egt PME AE E og png A pom gv 
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经 抢救 存活 者 ,部 分 患者 经 1-2 周 后 可 发 生 肺 间 质 纤维 化 , 肺 功 能 障碍 导致 奖 固 性 低 気 血 症 , 呈 
进行 性 呼吸 困难 ,导致 呼吸 衰竭 而 死亡 - 

(=) 肾脏 

中 毒 后 2-3 目 可 出 现 尿 蛋白 . 管 型 .血尿 . 少 尿 . 血 肌 本 及 尿素 氮 升 高 ,严重 者 发 生 急性 肾 

(四 ) 中 枢 神经 系统 

RMA KA: KIN Aye LE liat - 

(E) RSIR 

皮肤 接触 三 草 枯 后 ,局 部 可 出 现 暗 红 斑 \ 水 疱 .溃疡 等 。 高 浓度 百草 枯 液 接触 指甲 后 ,可 致 
指甲 脱色 . 断 介 , 此 至 脱落 ， 腿 部 接触 本 品 后 可 引起 结膜 及 角膜 水 肿 ,灼伤 .溃疡 等 。 

(六 ) 其 他 

可 有 发 热 .心肌 损害 .纵隔 及 皮下 气 肿 .各 出 血 、 贫 血 等 。 


-、 严 重 程度 分 型 
1. 轻型 BEA TRER SE <20mg/kg, 无 临床 症状 或 仅 有 口腔 黏膜 糜烂 溃疡 ,可 出 现 呕 吐 、 
腹 河 
2. 中 到 重型 ” 报 入 百草 枯 世 >20mg/kg ,部 分 患者 可 存活 ,但 多 数 患 者 2-3 周 内 死 于 肺 功能 
血 奈 和 心动 过 速 ,1~2 周 内 出 现 咳嗽 .咯血 .胸腔 积 液 . 随 着 肺 纤维 化 的 出 现 ,上 肺 功能 恶化 - 
3. 暴发 型 BEATAE >40mg/kg 1-4 日 内 死 于 多 器 官 衰竭 。 口 服 后 立即 呕吐 , 数 小 时 
BAAK R E JPEE URREA ,胰腺 炎 ,中 毒性 心肌 炎 昏迷 、 抽 搞 其 至 死亡 : 


= B MN 
E VUICET REA UP Lf nr M REA ERE RU ED f i D. 原液 現 協 検 測 ( 戚 性 和 硫 代 硫 
酸 钠 ) 阴性 时 可 于 摄 入 百草 村 6 小 时 后 再 次 检测 。 血 清 百草 村 检测 有 助 于 判断 病情 的 严重 程度 
和 预后 (必须 采 焦 报 入 百草 枯 4 小 时 后 血样 ,样本 保存 在 塑料 试管 内 ,不 能 用 玻璃 管 )。 


四 .急诊 处 理 

1 百草 枯 尚 无 特效 解毒 剂 ,必须 在 中 毒 早期 控制 病情 发 展 , 阻 止 肺 纤维 化 的 发 生 。 一 经 发 
现 , 即 给 予 众 吐 并 口服 白 陶 土 悬 液 ,或 者 就 地 取材 用 泥浆 水 100~200ml 口服 。 

2. 阻止 此 物 继续 吸收 ”尽快 脱 去 污染 的 衣物 ,用 肥皂 水 彻底 清洗 污染 的 皮肤 ,毛发 。 眼 
部 爱 污染 时 立即 用 流动 清水 冲洗 ,时 间 >15 分 钟 口服 吸附 剂 (活性 痰 或 
15% MIRT E.) 以 减少 毒物 的 吸收 , 红 ERE sub d 
Wi 100ml 口服 导演 由 于 百草 枯 有 腐蚀 性 . 洗 胃 时 应 避免 引起 动作 过 大 导致 食管 或 胃 穿 孔 。 | 
3. 加速 毒 物 排 泄 ” 除 常规 答 液 .使 用 利尿 剂 外 .最 好 在 患者 服毒 后 6-12 小 时 内 进行 血液 灌 
流 或 血液 透 件 , 血液 洪流 对 坦 物 的 清除 这 是 血液 透析 的 5-7 倍 。 QA AD dr ET CREE REGE 
30mg/L,, fjr i i 28 
4. 防止 肺 年 雑 化 — hMM9] ACRES HERO RE Mt AT ata T e [e D ^. ICT Aoi npa 
(oC THE — HOST RI ERO Ae olo Hoa P EREE A TALOK 1-3mg/(kg'd) 静 脉 滴 注 .分 2 
次 使 用 ,1 JAI EARE 20-30. 日 后 改 为 口服 ;或 氧化 可 的 松 , 初 始 剂量 1~1.5gAd .分 4 次 使 用 ， 
后 逐日 递减 150~200mg,7 日 后 改 为 400~500mgyd, 分 2 次 口服 .在 中 到 重度 中 毒 患者 可 使 用 环 
人 链 酰胺 .及 时 给 予 特 由 基 河 除 剂 .如 维生素 C、 维 生 素 卫 、 谷 胱 计 肽 . 茶 多 酚 等 ,对 百草 枯 中 毒 有 改 | 
KIM 瞳 深 度 氧 气 吸 入 .可 加重 师 组 织 损害 . 仅 在 氧 分 斥 <40mmHg 或 出 现 ARDS 时 才能 使 用 td 
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>21% 洲 度 的 氧气 吸入 ,或 使 用 呼吸 机 治疗 。 肺 损伤 时 
草 枯 中 毒 引 起 的 难 治 性 低 氧 血 症 患 者 具有 重要 意义 。 

5. 对 症 与 支持 疗法 ”应 用 质子 泵 抑制 剂 保 护 消化 
均 应 予 流质 饮食 ,保护 消化 道 黏 膜 ,防止 食管 粘连 LH 
冰 确 散 珍珠 粉 等 喷 酒 于 口腔 创面 ,促进 愈合 ,减少 感染 
积极 控制 感染 。 出 现 中 毒性 肝病 . 肾 衰 竭 时 提示 预后 差 





第 五 节 


、 概 


灭 鼠 剂 ,如 政 鼠 钠 .省 鼠 隆 等 ;@ 中 枢 神 经 系统 兴奋 性 丈 
无 机 化 合 物 类 ( 磷 化 锌 ) 等 。 本 节 重 点 介绍 溴 鼠 隆 BER 

(一 ) 病因 

主要 包括 :@D 误 食 灭 鼠 剂 制 成 的 毒 邹 或 灭 鼠 剂 污 
加 工 过 程 中 , 灭 鼠 剂 经 皮肤 或 呼吸 道 侵入 人 体 。 

(二 ) 发 病 机 制 

1. 省 鼠 隆 ( 大 隆 ) 化 学 结构 与 维生素 K 相似 ,可 二 
子 及 凝血 酶 原 合 成 ,同时 其 代谢 产物 茶 又 丙酮 能 损伤 毛 
内 出血 。 
2. & 
神经 系统 上 
3. 氟 乙 酰胺 ( 敌 蚜 胺 ) 輝 入 人 体 后 生 』 
异 柠檬 酸 转化 ,导致 正常 代谢 途径 中 断 , 三 羧 酸 
生 接 兴奋 中 枢 神 经 系统 ,导致 抽 拉 发作。 

4. MESE Ll f 


TERI. 
ARR AZ BE 











-p mA 


EH BA 





膜 有 强烈 刺激 和 腐蚀 作用 ,可 引起 胃 黏 膜 溃疡 出血。 


诊断 及 急诊 处 理 详 见 表 10-7。 





灭 鼠 剂 类 型 诊断 依据 


述 


7" 


VETE AH" HE ARR EY 
fl BEL, FAE, AEDT ERA, FEA gU 


期 给 予 正 压 机 械 通 气 联合 使 用 激素 对 百 


道 黏膜 , 除 早期 有 消化 道 穿孔 的 患者 外 ， 
”加强 对 口腔 溃疡 AERE P FE, TAI 
机 会 。 保 护 肝 .民心 功能 .防治 肺 水 肿 ， 
,应 积极 给 予 相应 的 治疗 措施 。 





急性 灭 鼠 剂 中 毒 


に 


灭 鼠 剂 是 指 一 类 可 杀 死 哮 此 类 动物 的 化 合 物 。 根 据 毒性 作用 机 制 不 同 可 分 为 :人 D 抗 凝血 类 


鼠 剂 ,如 毒 电 强 IZ EN 
R IZ FUE e e P p 


⑬ 基 他 、, 如 





f) AEH ; Cod RER o St n 


PEDERE ER K 的 利用 ,抑制 凝血 因 
细 血 管 ,使 血管 辟 通 透 性 增加 ,导致 严重 





鼠 强 ( 四 亚 甲 基 二 砚 四 胺 ) 可 持 抗 Y- AE T R2 GABA) Z2 c, fi GABA 失去 对 中 枢 
4 抑制 作用 ,导致 中 枢 神经 系统 过 度 兴 奋 而 引起 惊厥- 
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二 、 诊 断 及 急诊 处 理 


表 10-7 急性 灭 鼠 剂 中 毒 的 诊断 及 急诊 处 理 


治疗 要 点 





接触 史 
临床 表现 :广泛 出 血 


VL RUE 









间 征 长 ; 骨 内 容 物 检 出 溴 鼠 降 成 分 


dg BUR 接触 史 






jk ARAKAN 
:血尿 及 胃 内 容 物 中 检 出 





x Ji A E : thu if IH TRUE IL REIHE 
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T ACIE: HE IE R K, 10-20my iffe lk 
注射 ,每 3-4 小 时 
120mg ,疗程 一 周 
逢 新 鮮 全面 


n 
nt 


-次 ,24 小 时 总 1 










TOLE 
先 用 地 西洋 AEE HZ 
d. LAT a 














灭 鼠 剂 类 型 诊断 依据 治疗 要 点 
IE BEI fke 清除 毒物 :石灰 水 洗 胃 


f 床 表 现 :昏迷 、 抽 摘心 脏 损害 .呼吸 和 循环 ”保护 心肌 ,昏迷 患者 尽早 行 高 压 氧 治疗 

特效 解毒 药 : 乙 酰胺 2.5-5.0g 肌 内 注射 ， 
及 和 铺 助 检查 :血尿 柠檬 酸 及 酮 体 含量 ”每 天 3 次 ,疗程 5-7 日 

曾 疝 ; 置 内 容 物 检 出 扼 乙 酰胺 ;心电图 有 心肌 








员 伤 改变 
磷 化 锌 Bf ce 清除 毒物 :硫酸 铜 洗 胃 
临床 表现 :呕吐 物 有 特殊 蒜 臭 味 , 惊 苑 .昏迷 ， 禁用 牛奶 ,蛋清 、 油 类 或 高 脂 食物 
上 消化 道 出血 对 证 治疗 
实验 室 及 辅助 检查 : 血 磷 升 高 , 血 钙 降 低 ; 血 、 








尿 及 胃 内 容 物 中 栓 出 歴 化 律 及 基 代 届 刻 物 





第 六 节 ， 镇 静 催 眠 药 中 毒 


镇 静 众 眼 药 是 指 
如 地 西洋 、 阿 普 吐 條 
SE FPE 






TOB EE EIS , lr ARES EC JRE E; OE ES ECCE AS — IOS , f 
x DIE) RE EIS ( 抗 精神 病 药 ). 如 氧 两 嗪 . 奋 乃 静 等 。 


、 病 因 及 发 病 机 制 





(一 ) 病因 

急性 中 毒 主要 是 因 过 量 服 用 镇 静 催 眠 药 所 致 。 

(二 ) 发 病 机 制 

1. 茶 二 氮 草 类 ”在 神经 元 突 触 后 膜 表 面 存在 由 茶 二 氮 曹 受 体 、y- AAE TM (GABA) SEPIUS 
所 离子 通道 组 成 的 大 分 子 复合 物 。 沫 二 侨 了 某 二 氮 音 受 体 结合 后 ,可 增强 GABA 与 其 受 体 
的 亲和力 ,使 GABA 受 体 偶 联 的 人 氢 N, 从 而 放大 GABA 的 突 触 后 抑制 效应 。 

2. 巴 比 妥 类 ”效应 与 莱 二 氮 草 类 相似 ,但 两 者 的 作用 部 位 有 所 不 同 。 葵 二 氮 曹 类 选择 性 作 
用 于 边缘 系统 ; 巴 比 妥 类 主要 抑制 网 状 结构 上 行 激活 系统 。 此 类 药物 具有 剂量 - 效应 关系 , 随 着 
剂量 增加 ,效应 依次 表现 为 镇 静 、 催 眠 .麻醉 、 延 脑 中 枢 麻 疗 。 

3. 非 巴 比 妥 非 葵 二 氮 草 类 ”对 中 枢 神经 系统 的 作用 与 巴 比 妥 类 相似 。 

4. 只 哈 嗪 类 ”可 抑制 中 枢 神经 系统 多 巴 胶 受 体 .减少 邻 茶 二 酚 氨 生成 。 主 要 作用 于 网 状 结 
构 ,减轻 焦虑 .紧张 .幻觉 . 妄 想 等 精神 症状 。 还 具有 抑制 血管 运 动 中 枢 . 阻 断 a 肾上腺 素 能 受 体 、 
抗 组 胶 . 抗 胆 碱 能 等 效应 

























`、 临床 表现 


e^ ) z& —SaesisÉdoss 
E SER BUM WEE Le .言语 不 清 、. 意 识 模糊 HEEL 4R HIGIENE T] DR BE 398 LR 
m 制 等 严重 症状 
( 二 ) 巴 比 妥 类 中 毒 
i 于 表现 与 服药 剂量 有 关 , 依 病情 轻重 分 为 : 
. 轻 度 中 毒 ” 服 药 量 为 催 眼 剂量 2~5 倍 ,表现 为 嗜睡 .记忆 力 减 退 言语 不 清 .判断 及 定向 


T 


^5 GE V REDI EL rb p p e RAM, RT D R: ORTA, 














4 dg 





第 十 章 急性 中 毒 





2. 中 度 中 毒 ， 服 药 量 为 催眠 剂量 5-10 fit, d 


3. 重度 中 毒 ， 服 药 量 为 催眠 剂量 10-20 f, E 


患者 昏睡 或 浅 昏 迷 , 呼 吸 减 慢 ,眼球 震颤 。 
者 呈 深 昏迷 ,呼吸 浅 慢 甚 至 停止 ,血压 下 降 ， 





体温 不 升 ,可 并 发 脑 水 肿 、 肺 水 肿 及 急性 肾 衰竭 等 。 

(三 ) 非 巴 比 妥 非 茶 二 氨 革 类 中 每 

临床 表现 与 巴 比 妥 类 中 毒 相 似 。 

(四 ) peRXpE 

E NERA He He P GR DJ CD RE BUR e UE s COVER A T es D 8 P IU H REEL, n 
BIAL MRI DRE ETSERI MEF Coh ét, WM 
者 可 次 生息 迷 、 呼 吸 抑制 , 全 身 抽 摘 少 見 


三 、 实 验 室 及 辅助 检查 
药物 浓度 测定 : 血 , 尿 及 胃液 中 药物 浓度 检测 对 诊断 具有 参考 价值 。 
诊断 及 鉴别 诊断 


.诊断 依据 “包括 :@ 大 剂量 服药 史 ;@ 有 意识 障 得 .呼吸 抑制 IE FERA; Or R 


人 壮 静 催眠 药 成 分 - 
2. 鉴别 诊断 “应 与 颅 脑 疾病 .代谢 性 疾病 及 其 他 中 毒 所 致 的 昏迷 相 鉴别 。 


五 .急诊 处 理 
.评估 和 维护 重要 器 官 功能 “主要 是 维持 呼吸 .循环 和 脑 功能 : 应 用 纳 洛 酮 等 药物 促进 意 


T 

2. 清除 毒物 “参见 本 章 第 一 节 和 

3. 特效 解毒 疗法 “ 氟 马 西 尼 是 茉 二 氮 章 类 特异 性 持 抗 剂 ,能 竞争 抑制 茶 二 氨 章 受 体 , 阻 断 
该 类 药物 对 中 枢 神经 系统 的 作用 。 用 法 : 氛 马 西 尼 0.2mg 缓慢 静脉 注射 ,必要 时 重复 使 用 ,总 量 
可 达 2mg. EIE T) E Mk F 效 解毒 药 。 

4 对 症 治 疗 ， 主要 针对 吟 唆 嗪 类 中 毒 ,措施 包括 :中 中 枢 抑制 较 重 时 应 用 茶 霸 腕 、 安 钠 咖 
等 ;@@ 如 有 和 震颤 肪 疝 综 合 征 可 选用 盐酸 茉 海 索 ARRA R 人 @ 肌 肉 阅 挛 及 肌 张 力 障 得 者 应 
用 莱 海 拉 明 ;@ 团 提升 血压 以 扩充 血 容量 为 主 ， 必要 时 信用 同学 用 盐酸 去 氧 肾上腺 素 等 c 受 体 激 
ZR, EUT B 受 体 激动 剂 ;@@ 如 有 心律 失常 首选 利多 卡 因 治 } 
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gtt 急性 酒精 中 毒 
过 量 饮酒 后 引起 以 神经 精神 症状 为 主 的 急 钙 , 称 为 酒精 中 毒 (alcohol poisoning) 
一 、 病 因 及 发 病 机 制 

1. 病因 “急性 中 毒 主要 是 因 过 量 饮 酒 所 至 

2. 乙醇 的 吸收 与 代谢 “乙醇 主要 经 小 肠 和 胃 吸 收 : 吸収 后 迅速 分 布 手 全身 .90% 在 肝脏 
代谢 分 解 ,产生 二 氧化 碳 和 水 ,10% 以 原型 人 肺 、 抽 排出 

3. 中 毒 机 制 

(p 抑制 中 枢 神经 系统 功能 :乙醇 具有 脂 溶性 ,可 通过 血 脑 屏 隧 作用 于 大 脑 神 经 细胞 膜 上 
MaE manege ZEA PAA RREA SUR PE A e eT BE KT A fin 
dar: -Y- 気 基 丁 酸 受 体 . 解 除 y- AAE T R CGABA) EB Jn dal, np A a iE 
al: BEAJ, ep fec bo ar] o. Pe oc E n E opi v P b, e PUER AE, Sede, 1S ox AEIHE MAE Fr f 


E 
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衰竭 。 

(2) 干扰 代谢 :乙醇 经 肝脏 代谢 可 生成 大 量 还 原型 烟 酰胺 腺 味 叭 二 核 音 酸 (NADH), 使 之 与 
氧化 型 的 比值 (NADHANAD) 增 高 ,影响 体内 多 种 代谢 过 程 ,使 乳酸 增多 、 酮 体 著 积 ,进而 引起 代 
谢 性 酸 中 毒 ; 还 可 使 糖 异 生 受阻 ,引起 低 血 糖 证 。 


二 .临床 表现 

jin 与 饮酒 量 及 个 体 耐 受 性 有 关 。 临 床上 分 为 三 期 

. 兴奋 期 ” 血 乙 醇 浓度 >500mg/L, 有 欣 快感 兴奋、 多 语 , 情 绪 不 稳 ,. 喜 色 无 常 ,粗鲁 无 理 或 
suuin 也 可 沉默 .孤僻 。 

共 济 失调 期 EREKE >1500mg/L, 表 现 为 肌肉 运动 不 协调 ,如 行动 笨拙 , 步 态 不 稳 ， 

言语 NR IREREEE . 视 物 模糊 ,恶心 .呕吐 , 思 睡 等 。 

3. 昏迷 期 ” 血 乙 醇 浓 度 >2500mg/L, 患 者 进入 昏迷 状态 ,瞳孔 散 大 ,体温 不 升 ,血压 下 降 , 呼 
吸 减 慢 ,是 有 和 收 声 ,严重 者 可 发 生 呼 吸 .循环 衰竭 而 危及 生命 。 

急性 中 毒 患者 苏醒 后 常 有 头痛 头晕、 乏力 ,恶心 . 纳 差 等 症状 ,少数 可 出 现 低 血糖 证、 肺炎、 
急性 肌 病 等 并 发 症 -。 











三 、 实 验 室 及 辅助 检查 


血清 或 呼出 气 中 乙醇 浓度 测定 :对 诊断 急性 酒精 中 毒 、 判 断 中 毒 轻重 及 评估 预后 均 有 重 
参考 价值 。 


K 





四 、 诊 断 及 鉴别 诊断 
根据 饮酒 史 、 相 应 临床 表现 ,结合 血清 或 呼出 气 中 乙醇 浓度 测定 ,一 般 可 做 出 诊断 。 急 性 酒 
精 中 毒 应 与 颅 脑 疾病 .代谢 性 疾病 及 其 他 中 毒 所 致 的 氏 迷 相 鉴别 。 


五 .急诊 处 理 
(一 ) 一 般 处 理 
l. 兴奋 躁动 者 适当 约束 , 共 济 失调 者 严格 限制 活动 ,以 免 摔 伤 或 撞 伤 。 | 
2. 对 烦躁 不 安 或 过 度 兴 奋 者 ,可 用 小 剂量 地 西洋 ,禁用 吗啡 . 氯 丙 嗪 及 巴 比 妥 类 镇 静 药 。 
3. 众 吐 DET] .导演 对 清除 骨 肠 道内 残留 乙醇 可 有 一 定 作用 。 
4. 应 用 葡萄 糖 溶液 .维生素 B .维生素 Be 等 ,促进 乙醇 氧化 为 醋酸 ,达到 解毒 目的 。 
5. 


血 乙 酬 浓度 25000mg/L, fE 有 了 酸 中 毒 或 同时 服用 其 他 可 颖 药物 者 ， 应 及 早 行 血液 透析 或 
腹膜 透析 治疗 。 


(二 ) 支持 治疗 | 
重 在 维护 心肺 .上 肝 , 肾 、 脑 等 生命 器 官 功能 。 应 用 纳 洛 酮 0.4~0.8mg 静脉 注射 ,对 昏迷 患者 
有 促 醒 作 用 。 


第 八 节 “工业 毒物 中 毒 


上 业 毒 物种 类 多 ,主要 包括 :@ 金 属 ,如 铬 未 等 ;四 有 机 溶剂 ,如 茶 .甲醇 等 ; 国 刺 激 性 气体 ， 
如 氧气 .氮气 化 物 等 ;四 窒息 性 毒物 ,如 一 氧化 磷 、 硫 化 氨 . 氨 化 物 等 ;@ 高 铁血 红 蛋 白 生 成 性 毒 
物 , 如 恶人 硝酸 盐 . 藉 胺 等 ;:@ 腐 蚀 性 毒物 ,如 强酸 308 长 期 或 过 量 接触 这 些 毒物 可 引发 急 
慢性 中 毒 ” 常 见 工 业 毒 物 中 毒 的 发 病 机 制 .诊断 及 治 见 表 10-8 
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第 九 节 。 麻醉 性 镇 痛 药 过 


麻醉 性 镇 痛 药 过 量 , 主 要 包括 阿片 (鸦片 ) 和 阿片 类 物质 。 其 中 天 然 提取 的 有 :吗啡 .可 待 因 、 
RIGHE) 25K J8 d EUR CURIAE) 等 。 本 


墨 粟 碱 等 ;人 工 合成 的 有 : 哌 替 啶 ( 度 冷 十) 海洛因 (二 
竹 主 要 介绍 吗啡 . 哌 替 啶 及 海洛因 过 量 。 
病因 及 发 病 机 制 


(一 ) 病 
主要 是 因 吸 入 或 注射 过 量 药品 所 致 。 
(二 ) 中 毒 机 制 
后 可 抑制 或 兴奋 中 枢 神 经 系统 ,以 抑制 作用 为 主 。 抑 制 大 脑 高 级 
衰竭 ;兴奋 动 眼 神经 缩 瞳 核 ,导致 暗 孔 针尖 


1. 吗啡 “与 阿片 受 体 结合 
中 枢 , 引 起 意识 障碍 ;抑制 延 脑 中 枢 ,引起 呼吸 和 循环 
生 镇 静 .镇 痛 、. 呼 吸 抑制 等 中 枢 作 用 ;@ 阻 断 乙 酰 胆 碱 M 
阻力 ,造成 低 血 压 或 休 


结合 , 产 


样 缩小 。 
2. 哌 奉 啶 ”人 与 阿片 受 体 

受 体 ,引起 口 于 .瞳孔 扩大 ,心动 过 速 ;@@ 抑 制 心肌 收缩 力 ,降低 外 周 血 
四 代谢 产物 甲 TEP TER Apis LES TARE. 

EE Fo SCRIBE RTL TIUS AEA RITE] ,中 毒 机 制 与 吗啡 相同 。 


镇 痛 作 





—. Mf 


剂量 及 个 体 耐 受 性 有 关 。 
Ap Tian Pe dre da] A] 
E" Boni Cute Pa A LT LEO 


FATIAS E) Die emer 


LA 
3. 海 洛 因 
用 为 吗啡 的 4-8 倍 ,毒性 及 成 交 性 为 吗啡 的 5-10 倍 。 
床 表 现 
ets 与 吸入 或 注射 毒品 剂 
吗啡 和 海洛因 过 量 “ 中 轻 症 :头痛 ed — 
计 估 样 缩小 .呼吸 抑 ; 
或 叹息 样 呼吸 ,多 死 于 呼吸 衰竭。 





mes 常 有 昏迷 Li TL Je FE A] HP ro] "HX 
HÄR  FKRA f5 IK 、 呼 吸 浅 慢 或 唄 息 梓 中 
2. REIES ”主要 表现 为 呼吸 抑制 和 低 血 压 。 与 吗啡 及 海洛因 中 毒 
壹 时 有 瞳孔 扩大 ,并 有 中 枢 神 经 系统 兴奋 的 症状 和 体征 ,如 烦躁 i . 抽 搞 .惊厥 .心动 过 速 等 
实验 室 及 辅助 检查 
阳性 反应 ;@ 血 药 浓 度 : 治 疗 量 0.01—0.07 mg/L ,中毒 


| 





区 物 栓 測 :① 血 Dj A E VECUS: 
^it 0.1~1.0mg/L ,致死 量 >4.0mg/L 
則 、 診 断 及 監 別 診断 
患者 对 纳 治 酮 治疗 的 反应 情况 ,一 般 可 


TRE UR gs .临床 表现 及 血 .尿毒 品 成 分 检测 ,结合 
做 出 诊断 。 但 应 与 代谢 性 疾病 .神经 精神 疾病 及 其 他 中 毒 相 鉴别 
H R Jf 


(一 ) 清除 药物 
服毒 者 用 高 锰 酸 钟 洗 胃 ,活性 炭 混 且 液 灌肠 ,并 露 醇 导 泻 。 
C) 应 用 特效 括 抗 剂 
1. 纳 洛 酮 “为 阿片 受 体 括 抗 剂 ,可 特异 性 阻 断 吗啡 类 物质 : 5] 片 受 体 结合 iUd 3i dg hr 
rfr à Ur EHS E o RUF yz do nj i] 0.4-0.8mg 静脉 注射 ,10~20 分 钟 重复 一 次 ,直至 呼吸 


7 
抑制 解除 或 总 量 达 10me 





"T x 


Mik: GE 








第 十 章 急性 中 毒 
2. 烯 两 吗啡 “主要 持 抗 吗啡 作用 。 用 法 : 首 剂 5-10mg 静脉 注射 ,20 分 钟 重复 一 次 ,总 量 <40mg。 


(三 ) 对 症 支 持 治疗 
重 在 维持 呼吸 .循环 和 脑 功 能 。 对 昏迷 时 间 较 长 和 呼吸 抑制 严重 者 ,应 使 用 甘露 醇 . 糖 皮质 
激素 防治 脑 水 肿 ,使 用 安 钠 咖 . 尼 可 和 刹 米 (可 拉 明 ) 等 兴奋 呼吸 中 枢 。 





第 十 节 ”摇头 丸 过 量 


FEKAL” 的 化 学 名 称 是 亚 甲 二 氧 基 甲 基 茶 丙胺 (MDMA), 是 苯丙胺 类 兴奋 剂 中 具有 致 幻 作 
用 的 一 种 ,有 胶 灾 .粉剂 .小 块 多 种 形式 。 可 抽 吸 . 熏 吸 .口服 或 注射 ,滥用 后 可 即兴 随 音 乐 剧烈 
摆动 头 部 而 不 觉 痛苦 .音乐 越 强劲 越 欣 快 . 故 名 “摇头 丸 "。 国 外 称 之 为 “舞会 药 "或 “俱乐部 药 ”、 
因 吸 食 摇 头 丸 而 中 毒 的 患者 在 我 国 呈 逐年 增多 的 趋势 。 
AR PS DACH tt , CR EERIE “EEREN” TEORIE. oc 5 EDS Ge PE TIE 
两 种 神经 递 质 多 巴 胶 K A ER SE 释放 并 由 此 导致 欣 pi. Mim NM 交 能 力 的 毒 理学 
作用 有 关 , 因 此 小 用 洪 力 很 大 。 











.临床 特征 


d: Vien 
G) 急剧 中 毒 : 由 过 量 滥用 至 300-400mg 引起 .用药 后 20-60 分 钟 出 现 ,2~3 小 时 达 高 峰 , 持 
续 gait, ,24-48 NEREAK. A WI HR UR A 3o DER BER e .容易 激动 .面部 
RARA ME. HEMDE eg LH fi e. ve np DA XRUA IC SE JERR IR ERZE BU JEDE | 
失调 cadis. ecl pU d EAM, E ,呼吸 衰竭 .休克 和 心律 失常 。 可 并 | 
发 脑 出 血 ,心绞痛 或 心肌 梗死 .肠系膜 缺 血 ` 横 纹 肌 深 "Dex. Beg np Hn Up pee 
环 误 竟 。 滥 用 甲 基 某 丙胺 后 的 剧烈 活动 ,加 之 食欲 抑制 往往 导致 体能 处 于 极度 “消耗 ”、 
状态 ,出现 脱水 EK o 
致死 的 上 因 主要 有 :高 热 综合 征 ( 高 热 . 横 纹 肌 溶解 .代谢 性 酸 中 毒 ). 弥 散 性 血管 内 凝血 
(DIC) APE S TEI .急性 呼 385 .休克 心室 纤 ? 
) 中 低 剂 量 : ain 剤 量 - fA. 50- 150g 开始 ,滥用 者 有 情绪 紧张 心理 紊乱 .头痛 ILE. 
失眠 .焦虑 DP SEB LE £T, ARTT MALI EESCERETCHE. 3 250-300mg 时 出 现 视 觉 扭 由 和 短 
iE, HUC PU AE SE nfi 
2. 慢性 中 毒 KENET Ec: DAS PATI ER dua e UA Et pA EE AJT | 
WERZA E zz 48 s DW CHE REUIÉETES ; DJ] b i188 s CD Hc FEES s 2402 LEE] E SERRE ONIL; | 
⑦ 抽 描 。 






































Bg IN 
对 摇头 丸 过 量 的 诊断 ,主要 根据 病史 和 临床 表现 。 分 为 : 
轻 度 :表现 为 精神 兴奋 .好 动 多 语 ,呼吸 加 tt pc 
"POE :体温 «38.57€ ,神志 屏 侈 .精神 紧张 .头痛 Mg .运动 不 能 . 
重度 : Aci m 38.57€, BIG INTE SCR iliis , 暗 孔 散 大 、 牙 关 紧 闭 .衰竭 状态 、 





i.m DP b HE 

1. 一 般 治 疗 

QJ 中 小 剂量 中 毒 仪表 现 为 短暂 性 心理 障碍 ,给予 戒 坦 和 心理 治疗 

2) 烦躁 .激动 时 ,给 予 地 目 洋 5~10mg 口服 | = me 


(RN 





第 十 章 急性 中 毒 


(3) 心动 过 速 给 予 善 蔡 洛 尔 40~60mg ,分 次 口服 ,或 40-60mg 缓慢 静脉 滴 注 ,每 分 钟 不 少 于 
lmg ,控制 心 率 在 90 次 / 分 。 

(4) 出 现 偏执 状态 可 给 予 氟 哌 啶 醇 Smg 肌 内 注射 ,每 日 两 次 ,或 加 用 地 西洋 40mgyd。 

(5) 中 毒 导致 冠状 动脉 痉挛 是 引起 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 最 常见 的 原因 ,使 用 俏 茶 地 平缓 解 
BE ,改善 心肌 缺 血 。 

(6) 酸化 屎 液 ,给 予 氧化 铵 1-2g,3 次 /1 日。 维生素 C 静脉 滴 注 ,8g/d- 

2. 急救 治疗 

A) 保持 呼吸 道 畅通 和 给 氧 :必要 时 气管 插 管 ,呼吸 机 辅助 呼吸 。 

(2) 清除 毒物 :清水 或 1 : 5000 高 锰 酸 钾 溶 液 洗 胃 ,直至 洗 出 液 透亮 为 止 。 

(3) 促进 毒物 排泄 :以 20% 甘露 醇 230ml 加 活 性 30g 制 成 混 悬 液 口服 ,2 次 /日 。 

(4) 镇 静 : 地 西洋 10-20mg 肌 内 注射 或 静脉 注射 ,必要 时 可 重复 应 用 。 重 度 中 毒 以 5% 葡 
萄 糖 300ml 加 入 地 西洋 100mg ,持续 静脉 滴 注 。 用 药 期 间 密 切 观 察 患 者 神志 瞳孔 及 生 命 体 征 
变化 。 

(5) 血液 净化 治疗 。 

(6) 对 症 支持 治疗 :纠正 酸 碱 失衡 和 电解 质 紊乱 .控制 体温 .保护 心 脑 功能 等 治疗 。 肌 肉松 
弛 是 控制 体温 的 有 效 方法 ,可 缓慢 静脉 注射 硫 喷 妥 钠 或 用 肌肉 松弛 剂 焉 珀 酰 胆 碱 ,血压 增高 者 
给 予 降 压 治疗 。 









































第 十 一 节 気体 中 毒 


常见 急性 气体 中 毒 包括 刺激 性 气体 中 毒 和 室 息 性 气体 中 毒 。 

刺激 性 气体 对 机 体 作用 的 共同 特点 是 对 眼 和 呼吸 道 黏膜 有 刺激 作用 ,并 可 致 全 身 中 毒 。 党 
見 的 刺激 性 気体 有人 気 、 光 気 、 気 、 気 気化 物 、 無 化 気 、 二 気化 硫 、 三 気化 硫 等 。 室 息 性 気体 是 指 千 
成 组 织 缺 气 的 有 害 气体 。 常 见 的 窒息 性 气体 可 分 为 单纯 室 县 性 气体 (甲烷 .氮气 .二 氧化 磷 及 惰 
性 气体 ) 和 化 学 性 窒息 性 气体 (一氧化碳 、 硫 化 氢 . 氨 化 物 ) 两 大 类 。 化 学 性 窒息 性 气体 吸收 后 
与 血红 和 蛋白 或 细胞 色素 氧化 酶 结合 ,影响 氧 在 组 织 细胞 内 的 传递 .代谢 ,导致 细胞 缺 气 , 称 为 





















一 、 刺 激 性 气体 中 毒 一 一 氯气 中 毒 

氯 为 黄 绿色 有 强烈 刺激 性 的 气体 , 深 于 水 和 碱 溶液 , 册 水 生成 次 氯 酸 和 盐酸 ,次 氧 酸 再 分 
解 为 新 生态 氧 `. 氧 和 毛 酸 ,对 黏膜 有 刺激 和 氧化 作用 ,引起 黏膜 充血 ,水 用 和 坏死 。 较 低 浓 度 作 
用 于 眼 和 上 呼吸 道 ,高 浓度 作用 于 下 呼吸 道 , 极 高 浓度 时 刺激 迷走 神经 ,引起 反射 性 呼吸 ,心脏 
停 搏 

(一 ) 临床 特点 及 诊断 

1. 轻 度 中 毒 “ 主要 表现 为 急性 化 学 性 支气管 炎 或 支气管 周围 炎 。 表 现 为 咳嗽 . 咳 少量 痰 、 
胸 同等 。 ve DP i ng n] cote T P ze xU IG v, n IPS SEP Ep MEX 线 表 现 为 肺 纹理 增多 、 
增 粗 .边缘 不 清 ,一 般 以 下 肺 野 较 明显 。 经 治疗 后 症状 于 10-2 日 内 消失 
| 2. 中 度 中 毒 主要 表现 为 急性 化 学 性 支气管 肺炎 , 间 质 性 肺 水 肿 或 局 限 的 肺泡 肺 水 有 种、 表 
| 现 为 阵 发 性 哈 咳 . 咳 痰 ,有 时 咳 粉 红色 泡沫 痰 或 痰 中 带 血 ,以 及 胸闷 REDE E PROS Sd 
ZJ op en ier uo. epum VUES SE AZ AH VATER T PER Peso 胸部 x EMO IAS 
清 , 透 过 度 降 低 或 局 限 性 的 散在 点 . 片 状 阴影 。 
J 3. 重度 中 毒 KAAM nE RARA EEE, n^ E I exc la EE E 
笔记 p | AER. 有 下 列 严 重病 变 之 一 , 亦 属 重度 中 毒 :了 高 浓度 氧气 吸入 后 引起 迷走 神经 反射 性 呼 鹃 、 























第 十 章 急性 中 毒 


心脏 又 停 ,甚至 "闪电 式 死亡 ”;@) 由 于 喉头 、 支 气管 冶 挛 或 水 肿 造成 室 息 ;@@ 发 生 休克 或 出 现 中 、 
深度 氏 迷 ;中 并 发 严重 的 气胸 或 纵隔 气 肿 ;:@@ 并 发 严重 的 心肌 损害 。 
= 急诊 处 理 
- 立即 脱离 现场 ,将 患者 转移 至 空气 新 鲜 处 ,注意 保暖 。 眼 和 皮肤 接触 液 氮 时 ,要 立即 用 清 
mene DE. 
2. 轻 度 中 毒 者 至 少 要 观察 12 小 时 ,并 对 症 处 理 。 中 .重度 中 毒 者 需 卧床 休息 , 吸 氧 , 保 持 呼 
吸 道 通畅 ,解除 支气管 痉挛 。 可 用 沙丁胺醇 气 雾 剂 或 氨 茶 碱 025g .地 塞 米松 Smg KKER 8 77 U 
加 入 生理 盐水 20~50ml 中 穷 化 吸入 , 亦 可 用 5% 的 碳酸 氢 钠 加 地 塞 米 松 雾 化 吸入 。 
3. 防治 喉头 水 肿 ,次 必要 时 气管 切 开 。 
4. 合理 进行 氧 疗 ， 治疗 有 助 于 改善 缺 气 和 减轻 肺 水 肿 。 
实 用 肾上腺 皮质 激素 .积极 防治 肺 水 肿 和 继 发 感染 。 


5. 早期 .适量 
-、 塞 息 性 气体 中 毒 一 一 急性 一 氧化 碳 中 毒 
= 氧化 碳 (carhon monoxide) 是 含 碳 物 质 不 完全 燃烧 所 产生 的 一 种 无 色 无味 和 无 刺激 性 气 



















体 , 不 溶 干 水 。 吸入 过 量 一 氧化 碳 即 可 发 生 和 急性 一 氧化 碳 中 毒 (acute carbon monoxide poisoning), 
又 称 为 煤气 中 毒 ,是 我 国 北方 气体 中 毒 致死 的 主要 原因 之 一 。 
(一 ) 临床 特点 


临床 表现 与 血液 碳 氧 血红 蛋白 (COHb) 深度 有 关 。 和 急性 一 氧化 碳 中 毒 分 为 轻 . 中 .重度 三 种 
临床 类 型 ; 
1. 経度 中 毒 Iil COHb 浓度 达 10%-20%。 表现 为 头晕 .头痛 恶心. 呕吐、 全身 无 力 。 
2. HERE Ifl COHb 浓度 达 30%-~40%。 皮 肤 黏膜 可 呈 “樱桃 红色 ",. 上 述 症 状 加 重 .出 
现 兴奋 .判断 力 减低 .运动 失调 .幻觉 .视力 减退 SERVENT SIR Ee. 
3. EERE Iil COHb 浓度 达 3096-5096. io S 、 深 昏迷 , 低 血 压 \ 心 律 失常 和 呼吸 误 
竭 ,部 分 患者 因 误 吸 发 生 吸入 性 肺炎 。 受 压 部 分 皮肤 易 发 生 水 疱 或 压迫 性 横 纹 肌 溶解 ,可 释放 
肌 球 蛋白 而 导致 急性 












急性 一 氧化 碳 中 毒 迟 发 性 脑病 是 指 急 性 一 氧化 碳 中 毒 患者 在 意识 障碍 恢复 2 个 月 内 ,出 现 
下 列 临 床 表 现 之 一 :@D 精 神 异 常 或 意识 障碍 ,呈现 痴呆 、 We ze s, Jc CAR UR es s COE PS S 





系 神经 障 但 EAE, ;@) 锥 体系 统 损 害 ,如 偏瘫 失语 病理 反射 阳性 或 大 小 
便 失 禁 ;@ 大 脑 皮质 局 灶 性 功能 障碍 ,如 失语 .失明 不 能 站 立 或 继 发 性 癫痫 ;@) 脑 神经 及 周 于 神 
经 损害 ,如 视神经 萎缩 . 听 神 经 损害 及 周 半 神 经 病变 变 等 

(人 诊断 及 鉴别 诊断 

1. 病史 诊断 ”生活 性 中 毒 多 ,有 同居 室 人 发 病 ,职业 性 中 毒 多 为 意外 事故 ,集体 发 生 。 

2. 临床 表现 ”有 中 概 神经 损害 的 症状 体征、 皮肤 呈 栅 桃红 色 。 

3. 实验 室 检 查 血液 COHb 定性 阳性 。 

4. 中 毒 的 鉴别 ”一 氧化 碳 中 毒 碟 迷 患 者 应 与 其 他 气体 中 毒 .安眠 药 中 毒 . 脑 血 管 意外 和 粮 
Jy BE P ep ge REL n 

pi 急诊 处 理 

. 撤离 中 毒 环 境 ”发现 中 毒 患者 应 立即 撤 读 HUS 转移 至 空气 清新 环境 、 

2. 应 松 开 衣 领 ,保持 呼吸 道 通畅 4 状态 和 监测 生命 体征 

3. 氧 疗 ” 氧 籽 能 加 速 血 液 COHb 疗 90 效 的 方法 

(1) IR EUR SC: ple REB do FI is 通常 持续 吸 气 2 大 才 
能 使 血液 COHb 浓度 降 芭 15% 以上 。 E 5% 时 可 停止 吸 氧 

(2) WEG EIER ER er 気 含量 、 nA ht. COHb "E cH] 
















;和 CO "m" 
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殺 正 常 吸気 時 快 4-5 倍 ,缩短 昏迷 时 间 和 病程 ,预防 迟 发 性 脑病 发 生 。 通 常 3 个 大 气压 下 氧 分 
压 超 过 160mmHg ,可 使 血浆 携 氧 量 达 50ml/L。 高 压 氧 治疗 适用 于 中 .重度 CO 中 nudes 
精神 、 心 血管 症状 和 血 液 COHh TE m2596 者 。 老 年 人 或 妊娠 妇女 CO 中 毒 首 氧 治 疗 。 
一 般 高 压 氧 治疗 每 次 1-2 小 时 ,1~2 次 /日 。 

4. 机 械 通气 “对 昏迷 .窒息 或 呼吸 停止 都 应 及 时 行 气管 内 插 管 ,进行 机 械 通气 。 

s. 脑 水 肿 治疗 ”严重 CO 中 毒 后 ,24-48 小 时 脑 水 肿 达 高 峰 。 应 积极 采取 以 下 措施 ,降低 颅 
内 压 和 恢复 脑 功能 。 

A) 脱水 治疗 :0D50% 葡萄 糖 溶液 50ml 静脉 输 注 ;GD20% 甘露 醇 1-2gkg 静 太 滴 注 (0mM 
min), 6-8 小 时 一 次 ,症状 缓解 后 减 量 ;@@ 吴 塞 米 20-40mg 静脉 注射 ,8~12 小 时 / 次。 

(2) 糖 皮质 激素 治疗 :地 塞 米 松 10~20mg/d ,疗程 3-5 H o 

(3) 抽 摘 治疗 :地 西洋 10-20mg 静脉 注射 , 抽 搞 停止 后 苯妥英 钠 0.5-1.0g 静脉 滴 注 ,根据 病 
Tij 4~6 小 时 重复 应 用 。 

(4) 促进 脑 细胞 功能 恢复 :常用 静脉 药物 有 三 磷酸 腺 董 、 辅 酶 A .细胞 色素 C 和 大 剂量 维 生 






























第 十 二 节 ”急性 食 物 中 毒 


急性 食物 中 毒 (acute food poisoning) 的 含义 非常 广泛 ,凡是 食用 被 致 病菌 及 其 毒素 污染 的 食 
物 ,或 被 毒物 (重金 届 .农药 等 ) 污染 的 食物 ,以 及 自身 含有 某 种 毒素 ( 毒 草 . 河 吸 等 ) 的 食物 引起 
的 急性 中 毒性 疾病 都 可 被 称 为 急性 食物 中 毒 。 急 性 食物 中 毒 具有 潜伏 期 短 .急性 发 病 .多 群体 
发 病 征 , 旦 有 明显 的 季节 性 特征 ,如 急性 细菌 性 食物 中 毒 多 发 生 在 夏季 。 

根据 急性 食物 中 毒 的 病因 一 - 般 将 其 分 为 两 大 类 :中 细菌 性 食物 中 毒 :常见 的 致 病菌 有 沙 门 
菌 届 .变形 杆菌 MA HL C . 产 肠 毒素 性 大 肠 杆 菌 等 , 均 有 一 定 的 传染 性 。 而 葡 萄 球菌 和 肉 毒 
杆 获 引 起 的 食物 中 毒 与 其 产生 的 毒素 有 关 , 不 具 传染 性 。 @) 非 细菌 性 食物 中 毒 : 见 于 食物 被 有 
毒化 学 物质 污染 和 食用 有 毒 动 植物 - 

一 .临床 特点 
常见 细菌 性 食物 中 毒 的 临床 特点 见 表 10-9。 
一 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

根据 进食 可 疑 食物 后 短期 内 出 现 的 急性 胃 肠 炎症 状 ,结合 相应 的 流行 病 学 资料 ,一般 不 难 
做 出 临床 诊断 。 对 可 疑 食物 .患者 呕吐 物 和 辩 便 进 行 培养 ,如 果 分 离 出 相同 病床 菌 , 则 可 以 确诊 
AW esr (opp ai 

在 进食 可 疑 食物 后 出 现 眼 肌 瘫 痪 ,呼吸 , 存 咽 和 言语 内 难 的 患者 ,特别 是 在 集体 发 病 的 情况 
F ,应 考虑 肉 毒 中 毒 可 能 ,并 可 对 食物 进行 细菌 学 检测 - 

以 胃 肠 炎 为 主 的 细菌 性 食物 中 毒 应 与 非 细菌 性 食物 中 毒 菌 痢 .霍乱 .病毒 性 肠炎 等 进行 鉴 
别 “ 肉 毒 中 毒 则 应 与 河豚 和 毒 碍 中 毒 进 行 鉴别 。 

















三 .急诊 处 理 


1. 以 急性 胃 肠 炎 为 主要 表现 食物 中 毒 的 处 理 

(1) 一 般 处 理 : 多 数 急 性 食物 中 毒 患者 临床 症状 较 轻 , 县 为 一 过 性 而 不 需 紫 特 丈 处 理 ， 对 必 
叶 严 重 者 应 暂时 华 食 对 呕吐 .腹痛 症 状 严重 者 可 给 予 山 总 源 做 (654-2)10mg 肌 内 注射 

(2) 补液 治疗 :对 呕吐 ,腹泻 严重 者 ,特别 是 年 老 体罚 者 和 婴 幼 儿 , 应 及 时 评 佑 患者 的 腊 水 程 
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第 十 章 急性 中 毒 


度 , 有 无 电解 质 率 乱 等 。 对 有 脱水 症状 和 短期 内 不 能 进食 的 患者 应 进行 补液 治疗 ,选择 乳酸 林 
格 液 和 5%~10% 葡萄 糖 ,补液 量 视 脱 水 情况 决定 ,并 补充 必要 的 电解 质 和 维生素 。 

(3) 病原 菌 治 疗 :多 数 患者 不 需要 使 用 抗菌 素 ,对 伴 有 高 热 . 哎 吐 与 腹泻 严重 者 可 酌情 使 用 
抗菌 素 治 疗 ,如 口服 诺 氟 沙 星 200mg,3 次/ 日。 

2. 肉 毒 杆菌 中 毒 的 治疗 

CD 抗 毒素 治疗 :尽早 使 用 肉 毒 抗 毒 血 清 ,发 病 24 小 时 内 最 有 效 。 在 皮 试 阴性 者 静脉 或 肌 
内 注射 $ 万 -8 万 U. 必 要 時 6-8 小 时 重复 注射 ,儿童 和 成 人 剂量 相同 ,重症 患者 应 加 倍 。 皮 试 
阳性 者 可 先进 行 脱 敏 注射 。 

(2) 促进 肠 道 毒素 排泄 :对 于 疑 诊 和 确诊 患者 应 立即 进行 洗 胃 ,可 选择 清水 或 1 : 4000 高 锰 
酸 钾 深 液 , 同 时 进行 灌肠 。 

G) 保持 呼吸 道 通畅 :监测 患者 呼吸 情况 ,及 时 清理 咽喉 部 分 泌 物 ,对 呼吸 肌 麻 玖 造成 呼吸 
训 竟 者 应 及 时 进行 气管 插 管 和 呼吸 机 辅助 呼吸 ,必要 时 也 可 选择 气管 切 开 。 对 已 经 发 生 误 吸 者 
应 及 时 行 纤维 支气管 镜 检查 , 灌 洗 并 吸出 误 吸 物 。 选 择 适 当 抗生素 进行 治疗 。 

(4) 对 症 支持 治疗 。 





























( 李 树 生 ) 





思考 题 

. 各 类 毒物 导致 的 系统 损害 及 临床 表现 有 哪些 ? 

. 和 急性 中 毒 的 治疗 原则 及 措施 有 哪些 ? 

. 有 机 磷 农药 中 毒 的 发 生机 制 与 临床 特征 是 什么 ? 
.镇静 催 眼 药 中 毒 的 发 生机 制 与 临床 特征 是 什么 ? 
. 气体 中 毒 的 临床 特点 有 哪些 ? 


Ui o u — 
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2) 第 十 一 章 “环境 及 理化 因素 损伤 


人 类 在 自然 .生活 和 生产 环境 中 , 可 能 接触 到 许多 对 人 体 有 害 的 因素 ,包括 物理 、 化 学 
和 生物 的 致 损伤 因素 。 所 致 伤 病情 危急 , 且 可 能 为 多 因素 、 群 体 性 伤害 。 要 求 施 救 者 必须 
熟练 掌握 相关 的 急救 知识 ,对 病情 做 出 快速 反应 、 准 确 判断 和 有 效 救治 。 


第 一 节 m 5 


16:198 (drowning) 常 称 为 沁 水 ,是 一 种 淹没 或 沉浸 在 液 性 介质 中 中 并 导致 呼吸 损害 的 过 程 。 由 
于 埠 害 者 无 法 呼吸 空气 ,引起 机 体 缺 气 和 二 氧化 碳 注 留 , 因 室 息 导致 死亡 。 全 球 每 年 发 生 湾 温 
超过 50 万 例 , 济 溺 是 引起 儿童 与 青少年 心脏 又 停 的 主要 原因 。 

通常 将 淹 溺 死亡 称 为 溺死 (drowned), 用 以 下 两 种 术语 来 对 比 描述 淹 沁 导 致 室 息 ,的 机 制 : 液 
体 吸入 肺 所 致 称 为 湿性 淹 溺 (wet drowning); 因 喉 痉 挛 所 致 无 (或 很 少 ) 液体 吸入 肺 , 称 为 PHE 
iji (dry drowning)。 














—. Wü X X 

(一 ) 一 般 表 現 

淹 溺 者 的 许多 连 状 和 体征 多 发 生 在 淹 溺 现场 。 缺 氧 是 滤 溺 者 最 重要 的 表现 ,可 引起 全 
身 缺 气 , 可 导致 心跳 呼吸 又 停 、 脑 水 肿 , 肺 部 吸入 污水 可 发 生 肺 部 感染 。 在 病程 演变 中 可 发 
生 低 氧 血 症 、 弥 散 性 血管 内 凝血 急性 肾 衰 竭 等 和 多 器 官 功能 障碍 综合 征 。 如 渡 没 于 凄 坑 、 
污水 池 和 化 学 物 贮存 池 等 处 时 , 除 淹 涡 室 息 表现 外 ,还 会 伴 有 相应 的 皮肤 .黏膜 损伤 和 全 身 
quii. 

BEKRUIP LEUR, OGS AA e, BIK, 
AUI s RB tL, C1 E c TL D c Ze IR IZ R FEER oS Pg, IERA SERERE , 3E 
d. HKI WIAT Dg, nI TIE 3E ECOL US. W RAAR S] RUE BUE Hi o 

(二 ) 各 系统 表现 

1. 神经 系统 ”头痛 ,烦躁 不 安 . 抽 摘 、 红 睡 .昏迷 、 肌 张力 增加 视觉 障碍 .牙关 紧 闭 。 
























2. 循环 系统 脉搏 细弱 或 不 能 触及 ,心音 微弱 或 消失 ,血压 不 稳 ,心律 失常 ,心室 颜 动 或 心 
室 静 止 。 
3. 呼吸 系统 剧烈 哈 咳 .胸痛 .血性 泡沫 状 痰 ,两 肺 可 闻 及 干 湿 哆 音 , 偶 有 喘 鸣 音 , 呼 吸 朵 


难 ， jud 急促 或 静止 。 

. 消化 系统 存 人 大 量 水 呈 胃 扩张 ,复苏 时 及 复苏 后 有 呕吐 。 

. 泌尿 系统 “ 尿 液 可 呈 橘 红色 ,可 出 现 少 尿 和 无 尿 。 淡 水 溺水 者 复苏 后 的 短期 内 还 可 出 现 
Wei 

(三 ) 实验 室 及 特殊 检查 

可 有 白细胞 总 数 和 中 性 粒 细胞 增高 , 尿 蛋白 阳性 。 吸 入 淡水 较 多 时 ,可 出 现 低 钠 AE 
低 蛋 白 血 症 及 洲 血 ， 吸 入 海水 较 多 时 ,可 出 现 短暂 性 血液 法 缩 ,高 钠 血 症 或 高 氧 血 证 。 首 次 
胸部 X 线 、CT 检查 呈 多 种 征象 并 存 , 其 中 常见 肺 纹 理 增 粗 ,典型 表现 有 局 限 性 的 斑 片 状 影 、 

169 











环境 及 理化 因素 损伤 


广泛 的 棉 系 状 影 , 主要 分 布 于 两 肺 下 叶 , 肺 水 肿 及 肺 不 张 可 同时 存在 。 B 
吸收 好 转 或 恶化 。 心 电 监护 可 表现 为 窦 性 心动 过 速 、ST 段 和 T 波 改变 、 








ERE 12~24 小 时 可 能 
室 性 心律 失常 .心脏 














阻 滞 。 动 脉 血气 分 析 约 7596 病例 有 明显 混合 性 酸 中 毒 , 几 乎 所 有 患者 者 


pn 


























二 、 生 命 指 征 评估 
平 估 济 沁 持 续 时 间 以 及 开始 施 救 时 间 。 





の 





- 及 时 判断 心脏 停 搏 ,并 观察 复苏 效果 。 
- 判断 是 否 存 在 低 体温 。 


三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 





根据 淹 溺 的 病史 和 临床 表现 ， 
解 既往 史 和 检查 资料 做 出 判断 - 


Vg. 急救 处 理 
(一 ) 现场 急救 





对 淹 计 者 进行 通气 和 供 氧 。 要 尽 可 能 迅速 将 淹 涡 者 安全 地 从 水 中 救出 。 
清除 口 鼻 内 水 evo ra] RA AT ,保持 呼吸 道 通畅 ,对 无 反应 和 无 呼吸 的 ? 
肺 复 苏 (CPR), 特 别 是 呼吸 支持 。 

2. 倒 水 方法 “现场 常用 的 倒 水 GZK) 动作 有 :将 患者 腹部 
F aft , 施 救 者 平 压 患 者 背部 ,将 呼吸 道 和 胃 内 的 水 倒 出 ;或 由 施 救 者 抱 起 串 


置 于 施 救 者 屈膝 的 大 腿 上 , 头 部 
者 的 腰 腹 部 、 使 背部 


CPR 





朝 上 . 共 部 下垂 予以 倒 水 。 如 有心 跳 呼吸 張 停 立 即 CPR ,不 应 因 倒 水 而 延误 
(二 ) 急诊 处 理 
经 现场 抢救 的 淹 溺 者 应 及 时 送 至 医院 给 予 进一步 的 评 佑 和 
吸 功能 
1. 机 械 通气 “对 意识 不 清 .呼吸 急促 .全身 发 绀 . 咳 粉 红色 泡沫 痰 .血压 下 降 及 血 氧 饱和 
BE <85% , Jf-f3 Ro 
" 


We 
An 


ーー ts 


失衡 .电解 质 紊乱 的 患者 应 进行 气管 
及 尽 可能 低 前 気道 床 。 当 患 者 意识 清楚 、 
考虑 撤 机 





可 能 维持 合适 氧 供 


胸部 x 线 好 转 后 下 











. 观察 意识 .呼吸 ,脉搏 \ 心 率 及 节律 .皮肤 色泽 ,评估 缺 氧 ` 室 息 的 严重 程 


即 可 诊断 。 但 须 鉴 别 继 发 于 其 他 疾病 的 渡 溺 ,要 通过 讨 


1. 济 溺 复苏 ， 缺 氧 时 间 和 程度 是 决定 淹 省 预后 最 重要 的 因素 。 最 重要 的 
-是 从 水 中 救出 ,立即 


5* 有 不同 程度 的 低 気 


EAT 





Z A Sh 
AR eH 


疗 是 尽快 


在 少 者 应 立即 进行 必 


护 , 采 取 综 合 措施 支持 循环 呼 


插 管 ,并 进行 人 工 机 械 通气 。 原 则 是 尽 
呼吸 恢复 .循环 稳定 . 血 


EA 


气 分 析 正常、 


2. 补 充血 容量 ,维持 水 .电解 质 和 酸 碱 平衡 ”淡水 海 渤 时 , 因 血 液 稀释 ,应 适当 限制 人 水 量 ， 
并 适当 补充 氧化 钠 洲 液 .血浆 和 白 蛋 白 ; 海 水 济 计 时 ,由 于 大 量 体 液 滩 和信 肺 组 织 , 血 容量 偏 低 , 需 
及 时 补充 液体 ,可 用 和 葡萄糖 洲 液 . 低 分 子 右 旋 糖 酬 . 血 浆 , 严 格 控制 氧化 钠 海 液 ;注意 纠正 高 钾 血 
AE RETE 

3. 防治 急性 肺 损伤 ”早期 Je p A SUSEFEH EHE RERCRE RE t 8 rz AL P e PESE .急性 
tot; E SEWER E CE 


4. 











UIS RESR SUA OmHME dU CIR PORE UO Me CIE IHE, JC "p pM 





敵 的 患者 MGE ^ C. Hie saa ir CHE T LEE KE SEEK Hs Fe D 根据 病 
RERA TEES MaR . 白 绰 白 及 哮 赛 米 等 治疗 减轻 脑 水 肿 ,以 改善 患者 的 预后 
5. 防治 低 体温 ”对 冷水 中 淹 溺 者 按 低 体 温 处 理 ,可 采用 体外 和 体内 复 温 措 施 ( 参 券 本 章 第 


DP used 
6. 对 症 治疗 


对 血红 鼻 白 尿 . 少 永 或 无 尿 患 者 .应 积 伏 防治 急性 肾 功 能 


A PAI AEE s ier fiL HIT 
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显 时 可 输血 ,以 增加 血液 携 氧 能 力 ;应 用 皮质 激素 可 能 有 助 于 对 抗 脑 水 肿 、 肺 水 肿 和 溶血 ;防治 
多 器 官 功能 障碍 ;防治 感染 等 - 

















第 二 节 中 £€ 


中 著 (heat illness) 是 指 人 体 在 高 温 环境 下 ,由 于 水 和 电解 质 丢 失 过 多 、 散 热 功能 障碍 ,引起 
的 以 中 枢 神经 系统 和 心血 管 功能 障碍 为 主要 表现 的 热 损 伤 性 疾病 ,是 一 种 威胁 生命 的 急 钙 ,可 
因 中 枢 神经 系统 和 循环 功能 障碍 导致 死亡 ,永久 性 脑 损 害 或 肾 衰 竭 。 

高 温 环境 作业 ,或 在 室温 >32%C ,湿度 较 大 (>60%)、 通 风 不 良 的 环境 中 长 时 间或 强 体力 劳动 ， 
是 中 暑 的 致 病因 素 。 机 体 对 高 温 环境 的 适应 能 力 不 足 , 如 年 老 、 体 弱 , 产 妇 \ 肥 胖 , 甲 状 腺 功能 亢 
进 和 应 用 某 些 药物 (如 葵 丙 胺 阿托品) 汗腺 功能 障碍 (如 硬 皮 病 .先天 性 汗腺 缺乏 症 ,广泛 皮肤 
焼 傍 后 療 痕 形成 ) 等 容易 发 生 中 团 -。 



































一 临床 特点 
(一 ) 临床 表现 
OO PR RR OR 
. 先兆 中 时 ”患者 在 高 温 环境 工作 或 生活 一 定时 间 后 ,出 现 口 渴 乏力、 多 汗 . 头 时 目眩、 
耳鸣 ds. 遂 心 、 胸 同心 惨 、 注 意 力 不 集中 、 体 温 正常 或 略 高 , 不 超 寺 38 C. 

2. 轻 症 中 里 ”出 现 早期 循环 功能 紊乱 .包括 面色 潮红 ,苍白 .烦躁 不 安 .表情 淡漠 恶心. 哎 
吐 ,大 汗 淋漓 .皮肤 湿 冷 .脉搏 细 数 .血压 偏 低 ,心率 加 快 . 体 温 轻 度 升 高 。 

3. 重症 中 暑 ”出 现 高 热 .痉挛 , 惊 飞 休克、 昏迷 等 症状 。 重 症 中 暑 按 表现 不 同 可 分 为 三 型 。 

1) 热 痉挛 Cheat cramp): HYF EXTA に 量 天 失 , 仅 补充 水 或 低 张 液 , 补 盐 不 足 造成 低 钠 、 
低 毛 血 症 ,临床 表现 为 四 肢 肌 肉 .腹部 .背部 肌肉 的 肌 疗 挛 和 收缩 疼痛 , 尤 以 腓 肠 肌 为 特征 , 常 呈 
对 称 性 和 阵 发 性 。 也 可 出 现 肠 痉 挛 性 剧 痛 。 意 识 清楚 ,体温 一 般 正 常 。 热 痉挛 可 以 是 热 射 病 的 
早期 表现 , 常 发 生 于 高 温 环境 下 强 体力 作业 或 运动 时 。 | 

(2) 热 衰 竭 (heat exhaustion): 在 热 应 激情 况 时 因 机体 对 热 环 境 不 适应 引起 脱水 V rtt fe SRL. 

外 周 血管 扩张 , 周 于 循环 容量 不 足 而 发 生 虚 脱 。 表 现 为 头 晤 .有 眩 星 .头痛 .恶心 .呕吐 .脸色 苍白 、 

皮肤 湿 冷 ,大 汗 淋漓 .呼吸 增 快 . 脉 持 细 数 \ 心 律 失 常 . 量 厥 , 肌 阅 挛 .血压 下 降 甚至 休克 。 中 全 神 
经 系统 损害 不 明显 ,病情 轻 而 短 暂 者 也 称 为 热量 邱 (heat syncope), 可 发 展 为 热 射 病 。 常 发 生 于 
老年 人 儿童 和 慢性 疾病 患者 。 

(3) 热 射 病 Cheat stroke): V rpg ges LJ p 可 温 综合 征 (hyperthermia syndromes), Epei | 
严重 的 类 型 ， 在 高 温 EKIRA AI AK BRR ERSE PEA o iz RU C 20 EO REE H9) 、 
fie 患者 在 高 温和 通风 不 良 环境 中 维持 数 日 ( 非 劳 力 性 ), 热 应 激 机 制 失 代 偿 s fili rp cil 
耿 升 ,导致 中 人 神 经 系统 和 循环 功能 障碍 
患者 在 多 身 乏 力 MT EAE ER ` 等 早期 证 状 的 基础 上 ,出 现 高 
体温 高 达 40~42% 甚 至 更 高 。 可 有 皮肤 干燥 ,灼热 eR LS las .呼吸 急促 
缩小 .脑膜 刺激 征 等 表现 ,严重 者 出 现 休克 心力 衰竭 ro b . 肺 水 肿 、ARDS AER ee» 
重型 肝炎 DIC 、 多 器官 功能 衰 間 (MOF) 

(二 ) 实验 室 检 查 

根据 病情 程度 不 同 可 表现 为 白细胞 总 数 增加 ,中 性 粒 细 胞 增高 ,血小板 减少 , 淀 血 功能 寞 

常 , 屎 常规 异常 ,转氨酶 . 肌 本 和 尿素 、 血 乳酸 脱氧 酶 LLDH) 和 肌 酸 激酶 (CCK) 升 高 ,血液 浓缩 ， 

电解 质 奉 顶 .呼吸 性 和 代谢 性 酸 中 毒 , 心 电 图 改变 、 应 尽 时 发 现 重要 器 官 出 现 功 能 障 仍 的 证 据 

PREE E MKR HL, i iR CT RUIT CES f | を k 




































AUGE, 神志 障碍 ， | 
| 
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生命 指 征 评估 


评估 中 哮 的 原因 ,损伤 持续 时 间 及 开始 施 救 时 间 。 
评估 中 嗜 的 程度 ,体温 ,水 .电解 质 闲 乱 和 酸 碱 失调 。 
严密 观察 意识 .脉搏 .呼吸 ,血压 , 肌 张 力 . 尿 量变 化 。 

三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
在 高 温 环境 中 , 重 体力 作业 或 剧烈 运动 之 后 甚至 过 程 中 出 现 相 应 的 临床 表现 即 可 以 诊断 。 
| 对 肌 疼 挛 伴 虚脱 .昏迷 伴 有 高 热 的 患者 应 考虑 中 里。 须 注意 排除 流行 性 乙 型 脑 炎 细菌 性 脑膜 
炎 中 毒性 细菌 性 痢疾 、 脑 型 闪 疾 . 脑 血 管 意外 、 有 毒 证 ,甲状腺 危 象 .伤寒 . 抗 胆 碱 能 药物 中 毒 等 
原因 引 起 的 高温 祭 合 征 。 





o 9c 





急救 处 理 


C) 先兆 及 轻 症 中 时 

先兆 中 暑 患 者 应 立即 转移 到 阴凉 .通风 环境 ,口服 淡 盐 水 或 含 盐 清凉 饮料 ,休息 后 即 可 恢 
复 。 轻 症 者 除 口服 淡 盐 水 或 含 盐 清凉 饮料 并 休息 外 ,对 有 循环 功能 紊乱 者 ,可 经 静脉 补充 5% 1l] 
| 欧 糖 盐水 ,但 滴 注 速度 不 能 太 快 ,并 加 强 观察 ,直至 恢复 。 





| (二 ) 重症 中 暑 
| 1. 热 冶 率 “主要 为 补充 氧化 钠 , 静 脉 滴 注 5% 葡萄 糖 盐水 或 生理 盐水 1000~2000ml。 

2. 热 衰 竭 ” 及 时 补足 血 容量 ,防止 血压 下 降 。 可 用 3% 葡萄 糖 盐水 或 生理 盐水 静脉 滴 注 ， 

适当 补充 血浆 。 必 要 时 监测 中 心静 脉 压 指导 补液 。 

3. 热 射 病 
| (1) 将 患者 转移 到 通风 良好 的 低温 环境 ,使 用 电 风 扇 .空调 。 按 摩 患 者 四 肢 及 躯干 ,促进 循 
| iron 监测 体温 rt LE EMDE 

) 鈴子 吸気 。 
G) 降温 :降温 速度 与 预后 密切 相关 。 体 温 越 高 ,持续 时 间 越 长 ,组 织 损害 越 严重 ,预后 也 越 
> 一 般 应 在 1 小 时 内 使 直肠 温度 降 至 37.8-38. 9Co 





体外 降温 : 头 部 降温 可 采用 冰 帽 ,电子 冰 帽 ,或 用 装 满 冰 块 的 塑料 袋 紧 贴 两 侧 颈 动脉 处 及 双 
侧 腹股沟 区 。 全 身 降 温 可 使 用 冰 毯 ,或 用 冰 水 擦拭 皮肤 。 

体内 降温 : 用 冰 盐 水 200ml 进行 胃 或 直肠 洪 洗 ;也 可 用 冰 的 5% 葡萄 糖 盐水 1000~2000ml fff 
脉 滴 注 .开始 时 滴 速 控制 在 30-40 滴 / 分 : 或 用 低温 透析 液 (10C ) 进行 血液 透析 。 

(4) 补 钠 和 补液 ,维持 水 .电解 质 平衡 ,纠正 酸 中 毒 。 低 血压 时 应 首先 及 时 输液 补足 血 容量 ， 
必 此 时 应 用 升 压 药 ( 如 多 巴 胺 )。 

(5) 防治 脑 水 用 和 抽 接 :应 用 甘露 醇 。 糖 皮质 激素 有 一 定 的 降温 .改善 机 体 的 反应 性 、 降 低 
颅 内 压 作 用 ,可 用 地 塞 米松 。 可 酌情 应 用 白 蛋白 。 有 抽 摘 发 作者 ,可 静脉 注射 地 西洋 

(6) 综合 与 对 症 治疗 :保持 呼吸 道 通 畅 , 氏 迷 或 呼吸 衰竭 者 行 气管 插 管 ,用 人 工 eoni 
3 ^C ikp T A F EEE Hf C REA MEBER PUI 剂 ;应 及 时 发 现 和 治疗 凤 功 能 
防治 肝 功 能 不 全 和 心 功能 不 全 ;控制 心律 失常 ;给 予 质子 泵 抑制 剂 预防 上 消化 道 出 血 ; in 
抗 生 泰 预防 感染 等 
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4, dt ^ 冻伤 (frostbite) 即 冷 损伤 (cold injury), 是 低温 作用 于 机 体 的 局 部 或 全 身 引 起 的 捞 作 低温 
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度 和 作用 時 向 3 
芳 、 年 老 、 神 志 不 | 


湿度 和 风速 与 冻伤 的 轻重 程度 密切 相关 。 慢 性 疾病 .营养 不 良 . 饥饿 . 疲 
j ADAE . 辟 酒 .休克 和 创伤 等 是 冻伤 的 易 患 因素 。 


一 临床 特点 

冻伤 按 损 伤 范 围 可 分 为 全 身 性 冻 你 冻 候 ) 和 局 部 性 冻伤 (局 部 冻伤 .冻疮 .战壕 足 与 浸泡 足 )， 
按 损伤 性 质 可 分 为 Widkz tz Da ARREA - 

(一 ) 非 冻 结 性 冻伤 

非 冻 结 性 冻伤 是 长 时 间 暴 坑 于 0~10% 的 低温 潮湿 环境 造成 的 局 部 损伤 , 而 不 发 生 冻结 性 
病理 改变 ,包括 冻疮 scat MR b. 临床 表现 为 局 部 红肿 ,可 出 现 水 疱 ,去 除 水 疱 上 的 表皮 
可 见 创面 发 红 . 有 有 渗 液 并 发 感 ; 溃疡 。 受 冻 局 部 可 渐次 出 现 皮 肤 发 红 EA 
RE, RAR ai. ERMEE . 盯 林 ,感觉 丧失 。 冻疮 常 发 生 在 手足 部 或 者 耳 廓 , 易 复 发 。 

(二 ) 冻结 性 冻伤 

冻结 性 冻伤 是 身体 局 部 或 全 部 短 时 间 暴 露 于 极 低 气温 ,或 较 长 时 间 暴 露 于 冰点 以 下 低温 造 
成 的 组 织 损伤 

1. BADR W RETER. H 颜面. 手 和 足 等 暴露 部 位 。 患 处 温度 低 、 皮 膝 葵 白 、 麻 木 、 刺 
痛 。 局 部 冻伤 可 分 为 反应 前 期 .反应 期 及 反应 后 期 。 

(D 反应 前 期 (前驱 期 ): 系 指 冻 伤 后 到 复 温 融 化 前 的 阶段 ,主要 临床 表现 有 受 受 冻 部 位 冰凉 ， 
苍白 .坚硬 .感觉 腺 本 或 并 失 。 由 于 局 部 处 于 冻结 状态 ,其 损 \ 伤 范围 和 程度 往往 难以 判定 。 

(2) 反应 期 (炎症 期 ): 为 复 温 融化 和 复 温 融 化 后 的 阶段 。 冻伤 损伤 范围 .程度 随 复 温 后 逐渐 
明显 。 其 临床 表现 见 表 11-1 





1 


















表 11-1 临床 分 度 、 病 理 损害 和 临床 表现 








临床 分 度 病理 损害 临床 表现 预后 
HE UK 77 JE 中 东 伤 ， ju d 在 表层 稍 有 麻木 Gd 1 JE BU ctr 






II の 各 性 冻伤 ,损害 在 真知 党 迟钝 ,水 肿 2-3 周 后 , 如 元 感染 . 可 痴 下 意 

合 , 少 有 冶 痕 

幅度 冻伤 ”坏死 性 冻伤 ,损害 在 全 层 由 ër ] 转 为 黑 褐色 出 现 血性 水 4-6 Jia. REH 
及 皮下 í V3; lit. MARR, 

VEAD 深层 坏死 ,损害 侵 及 肌 ”可 为 干 性 坏死 ,感染 后 则 变 成 治愈 后 多 留 有 功能 障碍 或 残疾 
肉 "EFI 湿性 坏死 ,中 毒 严重 














G) 反应 后 期 (恢复 期 ): 系 指 工 .下 度 冻 伤 愈合 后 ,和 弄 度 冻伤 坏死 组 织 脱落 后 ,肉芽 创 面 形 
成 的 阶段 ， 可 出 现 : 呈 D 冻 伤 皮 肤 局 部 发 淮 , 感 觉 减 退 或 敏感 ;四 对 冷 敏 感 , 寒 淮 季 节 皮 肤 出 现 苍 
白 或 青紫 ; 包 首 觉 敏感 ,肢体 不 能 持 重 等 ， 这 些 表 项 系 由 于 交感 神经 或 周 半 神 经 损伤 后 功能 床 
乱 所 引起 
2. RE MBE rozen stiff) 表现 为 低 体温 (hypothermia), 易 发 生 在 冷水 或 冰 水 中 济 清 -临床 
表现 如 下 : 
CL) 神经 系统 :体温 在 34 和 时 可 出 现 健忘 症 , 低 于 32 CIS Hle eee TT RU EA -i 
孔 扩 大 或 缩小 

(2) 循环 系统 :体温 下 降 后 ,血液 内 水 分 由 血管 内 移 硅 组 织 间隙 ,血液 深 缩 ,黏度 增加 ,207 
时 半数 以 上 的 外 间 小 血管 血 流 停止 , 肺 循环 及 外 周 阻力 加 大 ;19% 时 冠状 动脉 血 流 量 为 正常 的 
25% , 心 笨 出 是 减 少 , 心 窑 减 慢 . 出 现 传导 阻 滞 , 可 发 生 心室 蜂 动 : 

G) 呼吸 系统 : 呼 鹃 申根 受 抑制 ,呼吸 变 浅 , 变 介 ,29% 时 呼吸 比 正常 次 数 减少 5056 .呼吸 
WE He y eile fe . 酸 中 坦 及 循环 衰竭 
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(4) 肾脏 功能 :由 于 肾 血 管 冶 挛 , 肾 血 流 量 减 少 , 吧 小 球 滤 过 率 下 降 。 体 温 27% 时 , 肾 血 流量 
减少 一 半 以 上 , 肾 小 球 滤 过 率 减 少 13。 如 果 持 续 时 间 过 久 ,导致 代谢 性 酸 中 毒 `. 氮 质 血 症 及 急 
性 骨 误 竭 。 








二 、 生 命 体征 评估 
.评估 冻伤 原因 冻伤 类 型 ,冻伤 持续 时 间 、 开 始 施 救 时 间 。 
. 评估 低 体温 程度 , 复 温 效果 。 
. 评估 意识 ,脉搏 ,呼吸 ,血压 ,及 时 判 断 心脏 又 停 , 并 观察 复苏 效果 。 
. 检测 心电图 改变 ,血气 分 析 、 血 常规 及 凝血 功能 等。 
三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
1 了解 病史 “了 解 受 冻 、 受 湿 冷 史 、 保 暖 情况 ,以 及 是 否 有 诱因 , 即 可 确定 冻伤 的 诊断 ,并 判 
断 冻 伤 类 型 与 严重 程度 。 注 意 患者 出 现 低 体温 前 是 否 伴 有 药物 过 量 ,滥用 酒精 或 外 伤 。 伴 高 血 
钟 者 需 排除 挤 压 伤 和 浴血 。 
2 中心 体 温 测 量 “ 临床 上 以 接近 中 心 体温 的 部 位 测量 -肺动脉 测 温 最 准确 ,但 较 常 用 直肠 、 
膀胱 .鼓膜 食管 测 温 。 








や の いい 一 




















四 .和 急救 处 理 


(一 ) 冻 僵 

1. 迅速 恢复 冻伤 者 中 心 体 温 ,防止 并 发 症 。 

2 迅速 将 冻伤 者 移入 温暖 环境 , 脱 掉 衣 服 . 鞋 宾 ,采取 全 身 保 暖 措施 。 给 盖 棉 被 或 毛毯 ,用 
热水袋 ,水 壶 加热 (注意 不 要 直接 放 在 皮肤 上 ,用 垫子 ,衣服 或 毯子 隔 开 , 以 防 肖 伤 ) 放 腋 下 及 腹 
股 沟 , 有 条 件 用 电 毯 包裹 躯体 ,红外 线 和 短波 透 热 等 ,也 可 用 温水 ,将 冻伤 者 浸入 40-42 や 温浴 盆 
中 ,水 温 自 34-35*031 i5 5-10 分 钟 后 提高 水 温 到 42 や , 待 肛 温 井 色 34% ,有 了 了 规则 的 呼吸 和 心 
跳 时 ,停止 加 温 。 如 患者 意识 存在 ,可 给 予 温 热 饮料 或 小 量 酒 , 静 脉 滴 注 加 温 10% 18] 483 806,65 HU 
于 改善 循环 

3. 除 体 表 复 温 外 ,也 可 采用 中 心 复 温 法 ,尤其 是 那些 严重 冻 全 的 伤员 .可 采用 体外 循环 
血液 加 温和 腹膜 透析 。 腹 膜 透 析 在 一 般 医 院 都 能 进行 ,可 用 加 温 到 49-54 ^c 的 透析 液 悬 挂 在 
3-4 尺 (1 R =173 米 ) 高 度 , 通 过 在 43% 水 浴 中 保温 的 导管 , 灌 和 人 腹腔 内 ,进行 腹膜 透析 ,每 次 约 
20-30 分 钟 ,可 连续 透析 5-6 次 。 每 小 时 可 使 肛 温 升 高 2.9~3.65 ,有 助 于 改善 心痛 功能 . 

4 采用 对 器 家 功能 监护 和 支持 等 综合 措施 ,注意 处 理 低 血 容量 . 低 血糖 .应 激 性 泪 疡 .胰腺 
坏死 ,心肌 梗死 . 脑 血管 意外 .深部 静脉 血栓 形成 , 肺 不 张 AKI , 师 炎 等 并 发 症 

(二 ) 局 部 冻伤 

1. 治疗 原则 “全 迅速 脱离 寒冷 环境 ,防止 继 5 抓紧 时 间 尽 早 快 速 复 温 ; 人 局 部 涂 表 
冻伤 背 ; 四 改善 局 部 微 循 环 ; 回 抗 休克 , 抗 感 当 和 保 咀 ;@@ 应 用 内 服 活血 化 次 等 类 药物 ;DT M 
度 冻 伤 未 能 分 清 者 按 亚 度 冻伤 治疗 ;@@ 冻 伤 的 手术 处 理 , 应 尽量 减少 伤 残 ,最 大 限度 的 保留 尚 有 
存 活 能力 的 肢体 功能 。 

2. 快速 复 温 “伤员 脱离 寒冷 环境 后 ,如 有 条 件 , 应 立即 进行 温水 快速 复 温 , 复 温 后 在 充分 保 
胜 的 条 件 下 后 送 、 如 无 快速 复 温 条 件 ,应 尽早 后 送 ,后 送 途中 应 注意 保暖 ,防止 外 伤 ， 刘 达 医 疗 
单位 后 应 立即 进行 温水 快速 复 温 ,特别 对 救治 仍 处 于 冻结 状态 的 下 .下 度 冻 伤 , 复 温 是 效果 显 车 
的 关键 措施 

复 温 方法 :将 冻 肢 浸泡 在 42 和 温水 中 ,至 冻 区 皮肤 转 红 ,尤其 足 指 (是 ) HIRET, HAAK 
为 下 .时 间 不 家 过 长 ”对 于 颜面 冻 伤 ,可 用 42 和 的 温水 浸 湿 毛巾 ,进行 局 部 热 数 ”在 无 温水 的 条 
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件 下 ,可 将 冻 肢 置 于 扬 改 护 者 的 温暖 体 部 ,如 腋 下 ,腹部 或 胸部 ,以 达 复 温 的 目的 。 
救治 时 严禁 火 烤 epe . 淮 水 浸泡 或 猛 力 手打 冻伤 部 。 

3. 改善 局 部 微 循环 还 度 冻伤 初期 可 应 用 低 分 子 右 旋 糖 本 ,静脉 滴 注 ,逐日 给 药 
500~1000ml ,维持 7-10 天 .以 降低 血液 黏稠 度 . 改 善 微 循 环 。 必 要 时 也 可 采用 抗 凝 剂 ( 如 肝素 ) 
或 血管 扩张 剂 C SEE GL IS Ren) 

4. 局 部 处 理 

Q) 局 部 用 药 : 复 温 后 局 部 立即 涂 歼 冻伤 外 用 药 褒 ,可 适当 涂 厚 些 , 指 ( 趾 ) 间 均 需 涂 甫 ,并 以 
无 菌 歼 料 包 扎 ,每 日 换 药 1-2 次 .面积 小 的 工 . 开 度 冻 伤 ,可 不 包扎 ,但 注意 保暖 。 

(2) 水 疱 处 理 : 应 在 无 菌 条 件 下 抽出 水 瘤 液 .如 果 水 疱 较 大 ,也 可 低位 切口 引流 。 

(3) 感染 创面 和 坏死 首 皮 处 理 :感染 创面 应 及 时 引流 ,防止 阁下 积 肤 , 对 坏死 阁 皮 应 及 时 乔 
食 脱 痴 。 

(4) 及 果 清 除 才 死 閣 皮 : 肉 芽 倒 面 新鮮 后 尽 早 西 皮 消火 倒 面 。 早 期 皮 豚 吉 死 形 成 干 痴 后 , 
对 于 深部 组 织 生活 能 力 情 况 ,往往 不 易 判 断 . 有 时 看 来 肢 端 已 经 坏死 ,但 脱 阁 后 露出 肉芽 创面 ( 表 
明 深 部 组 织 未 坏死 ),. 经 植皮 后 痊愈 .因此 ,对 冻伤 后 截肢 应 取 慎重 态度 ,一 般 认 其 自行 分 离 脱落 ， 
尽量 保留 有 活力 的 组 织 .必要 时 可 进行 动脉 造影 ,以 了 解 肢 端 血液 循环 情况 。 

5. 预防 感染 ”严重 冻 伤 应 口服 或 注射 抗菌 素 : 常 规 进 行 破 伤 风 预防 注射 。 

(三 ) 非 冻 结 性 冻伤 

np erii vi. 局 部 用 药 应 涂 厚 .每 日 数 次 温 歼 创面 。 并 根据 创面 情况 每 日 换 药 ,用 
无 菌 纱布 包扎 
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BEAN (burn) 指 各 种 热源 .光电 、 放 射线 等 因素 所 致 的 人 体 组 织 损伤 。 热 源 包括 : 热 水 AR 
液 RIET , 热 问 体 或 火焰 等 : 轻微 的 烧 汪 伤 一 般 预 后 良好 , 烧 烫 伤 是 一 种 急诊 常见 的 意外 损伤 ， 
尤其 大 面积 烧伤 ,病情 危重 , 震 紧 急救 治 。 


一 临床 特点 
烧伤 组 织 可 能 出 现 坏死 ,体液 渗 出 引起 组 织 水 肿 、 变 性 。 小 面积 浅 度 烧 伤 ,体液 渗 出 有 限 ， 
经 代 偿 不 影响 全 身 的 有 效 循环 血 量 。 大 面积 或 深度 烧伤 时 , 因 渗 出 \ 休 克 , 感 染 等 病理 变化 ,可 
并 发 月 毒 症 和 多 器 官 切 能 障碍 
(一 ) 烧伤 面积 的 估算 
烧伤 面 各 指 皮 肽 烧伤 区 占 人 体 表面 积 的 百分数 。 常用 中 国 新 九 分 法 ( 表 11-2) 计 算 或 手掌 | 











表 11-2 中 国 新 九 分 法 | 











部 位 烧伤 面积 计算 (1%) 部 位 烧伤 面积 计算 (196) 
am ET 3 KF m 13 
面部 3 9x1 后 面 13 9x3 
$0 E 3 A] 1 
AL EHE I TAY F 双 下 股 JT 5 
Aui y 6 9x2 | AAR 21 9x5«l | 
双手 5 双 小 腿 13 | 
| 双 足 7 | 
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法 估算 。 计 算 方 法 :头颈 部 9%(1 x 9%), 上 肢 18% (2 x 95%5), 躯 干 ( 包 括 会 阴 )275% (3 x 9%), 双 下 
肢 ( 包 括 貼 部 ) (5 x 996-196). 成 年 女性 双 居 和 双 足 应 修正 为 各 占 6%。 小 儿 因 头 大 . 腿 短 的 解剖 
特点 ,面积 修正 公式 如 下 :小儿 头 部 面积 =[ 9+(12- 年 龄 )]; 小 儿 双 下 肢体 表面 积 = [46-(12- 年 
龄 ) ]。 手 掌 法 :不 论 年 龄 .性别 ,将 患者 五 个 手指 并 拢 ,其 手掌 面积 即 估算 为 1% 体 表 面积 。 如 果 
医生 手掌 与 患者 接近 ,可 用 医生 手掌 估算 。 小 面积 烧伤 ,一 般 用 手掌 法 估算 烧伤 面积 ,大 面积 烧 
伤 常 与 九 分 法 联合 使 用 。 

(二 ) 烧伤 深度 判断 





























临床 已 普遍 采用 的 方法 是 三 度 四 分 法 : 

I 度 烧伤 : 仅 伤 及 表皮 浅 层 。 

开 度 烧伤 : 浅 开 度 烧伤 伤 及 表皮 的 生发 展 与 真皮 乳头 层 (真皮 浅 层 ); 深 开 度 烧伤 伤 及 皮肤 
真皮 层 , 介 于 浅 开 度 与 亚 度 之 间 ,深浅 不 尽 一 致 。 

TIT ap 是 全 皮层 烧伤 其 至 达到 皮下 ULP sk EH. UE I BENE M BE 3 8: (3 
EH FEE e 8 EXC Hz Rc Aut ZEE E. DEDE e SEYETRAT SR, AF REI 
烧伤 或 亚 度 烧伤 。 

(三 ) 烧伤 伤 情 分 类 

对 于 烧伤 严重 程度 ,主要 根据 烧伤 面积 、 深 度 及 是 否 有 并 发 判断 -临床 上 一 直 沿 用 
的 烧伤 伤 情 分 类 为 : 

轻 度 烧 伤 : 总 面积 9% 以 下 的 开 度 烧伤 。 

中 度 烧 伤 : ER AEE 10%~29% ,或 焉 度 烧 伤 面积 在 9% 以下 - 

重度 烧伤 : 烧伤 总 面积 30%~49%; 亚 度 烧 伤 面积 在 10%~19%; 或 烧伤 面积 虽 不 足 30% ,但 





全 身 情况 较 重 或 已 有 休克 .复合 伤 . 呼 吸 道 吸 入 性 损伤 或 化 学 中 毒 等 并 发 症 者 ， 
特 重 度 烧伤 : 烧伤 面积 50% 以 上 ; 亚 度 烧 伤 面积 在 20%; 已 有 严重 并 发 症 


上 让 命 体征 评估 


. 确定 烧伤 的 原因 .评估 伤 情 。 
评估 意识 .呼吸 .脉搏 或 血压 . 尿 量 .创面 变化 。 
. XE 者 ,评估 继 发 感染 征象 。 


w や = 





诊断 与 鉴别 诊断 


根据 烧伤 病史 ,临床 表现 ,可 以 明确 诊断 。 注 意 诊断 归 点 应 包括 对 烧伤 严重 程度 的 判断 和 


对 烧伤 诛 因 的 鉴别 。 需 排除 电 和 化 学 烧伤 。 


Wu. 急诊 处 理 


d 现场 急救 
. 迅速 脱离 热源 。 脱 去 烧 烫 过 的 衣物 ,切忌 粗暴 剥脱 ,以 免 造 成 水 疱 脱皮 
JHF Mrara 护 伤 处 避免 再 污染 和 损伤 ,之 后 立即 送 
2. 初步 估计 伤 情 , 如 有 大 出 血 .窒息 .开放 性 气胸 .严重 中 毒 等 ， 


在 烧伤 现场 可 
治疗 
应 迅速 组 织 抢救 ， 烧 伤 常 伴 








管 切 开 


3. pH 


| 轻 热 源 对 
4. 对 





5. 转运 伤员 1 


无 呼吸 道 吸 入 性 损伤 。 


| 用 吸 道 受 烟雾 ,热力 灼伤 ,特别 要 






出 现 心脏 呼吸 又 停 时 , 便 定 环 声 
斋 伤 ,特别 是 
组 织 的 持续 烧伤 

大 面积 严重 烧伤 须 立 即 建立 静脉 
遵循 就 近 的 原则 .严重 烧 











:四肢 烧伤 ,应 尽 可 和 旬 


全 后 ,立即 行 心肺 复苏 


通道 ,予以 补液 .抗体 克 治 疗 


伤 早期 切 忠 长途 转运 


老 立 即 用 冷水 连续 冲洗 或 浸泡 ,可 迅速 


应 保持 呼吸 道 通 畅 ,必要 时 气 


降低 热度 及 减 





途中 观察 生命 体征 的 灾 化 
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(二 ) 急诊 治疗 
1. 轻 度 烧伤 ”主要 是 处 理 创面 .包括 剃 净 创面 周围 毛发 , 清洁 健康 皮肤 ,去 除 异 物 。 工 度 烧 
伤 创面 无 震 处 理 , 可 外 数字 小 面积 浅 开 度 烧伤 ,水 疱 完整 者 ,应 予 保存 ,水 瘤 大 者 ,可 用 
消毒 空 针 抽 去 水 疱 液 , 然后 消毒 包扎 。 如 水 疱 已 经 撕 破 ,用 无 菌 纱布 .油性 敷料 包扎 。 如 创面 











R F 




























感染 ,无 换 药 。 面 颈 部 与 会 阴部 烧伤 可 子 以 暴露 。 如 果 是 关节 部 位 的 I 工 度 烧 伤 或 亚 度 
伤 ,必须 用 夹板 问 定 关节 .关节 活动 可 使 创伤 恶化 。 按 需要 应 用 止痛 剂 和 和 镇静剂。 酌情 使 
伤风 抗 毒素 。 


2. 中 度 以 上 烧伤 ”严重 烧伤 应 运送 到 有 伐 伤 专科 的 医院 ,急诊 救治 需 烧 伤 科 医师 实施 。 处 
理 要 点 $ 

G) UR AC .呼吸 支持 .建立 笨 液 通道 E FUERAT WR A] NIS Etfi, EG 
FAR JME T5 

(2) 估算 烧伤 面积 IRE EST 

G) 液体 复苏 .抗体 克 , 应 用 林 格 液 . 生 理 盐水 ,葡萄糖 液 及 胶体 。 

(4) 创面 处 理 ,包括 烧伤 清除 术 、 创 面 覆盖 物 应 用 、 环 状 焦 阁 切 开 减 压 术 、 植 皮 术 。 

(5) 镇 静 LEJ o 

(6) 创面 污染 重 或 有 深度 烧伤 的 注射 破 伤 风 抗 毒 血 清 。 

(7) PURA: ,积极 防治 烧伤 腑 毒 症 。 

(8) 积极 进行 肠 内 或 肠 外 营 诗 . 如 情况 允许 ,应 尽量 使 用 肠 内 营养 。 

(9) 尽量 减少 瘦 痕 和 挛缩 ,进行 功能 康复 。 


ran 





、pP 也 ,注意 有 无 血红 和 蛋 















第 五 节 m 击 f 


电击 伤 (electrical injury) 也 称 触 电 , 由 电源 直接 接触 人 体 ,一 定量 的 电流 引起 机 体 损 伤 和 功 
能 障 和 但 。 电 流 能 量 转 化 为 热量 还 可 造成 电 烧伤 。 雷电 即 闪电 (lightning) 是 一 瞬间 的 超 高 夺 直 流 
电 造成 人 的 一 种 特殊 电击 伤 。 

引起 电击 伤 的 庶 因 多 种 , 主要 是 缺乏 安全 用 电 知 识 ,安装 和 维修 电器 .电线 不 按 规 程 操作 ， 
电线 上 挂帅 衣物 。 意 外 事故 中 电线 折断 落 到 人 体 .以 及 雷雨 时 树 下 躲 两 或 用 铁 柄 伞 而 被 办 电击 
中 ,都 可 引起 电 损 伤 。 电 击 损伤 程度 与 电流 强度 .电流 种 类 .电压 高 低 .通电 时 间 . 人 体 电 阻 `. 电 
流 途径 有 关 。 身体 各 组 织 单独 对 电流 的 阻力 按 自 小 而 大 顺序 排列 为 血管 .神经 .肌肉 .皮肤 . 脂 
Wi WUE . 骨 组 织 。 电 流通 过 心脏 易 导 致 心脏 又 停 ,通过 脑 干 使 中 枢 神经 麻 闸 .呼吸 暂停 。 


一 临床 特点 

















(一 ) 全 身 表 现 

和 触电 后 轻 者 仪 出 现 痛 性 肌肉 收缩 SOR .面色 苍白 od edt oo EAE. EATE 
AK 休克、 心 践 呼吸 又 停 , 电 击 后 常 出 现 严 心律 失常 . 肺 水 肿 、 胃 肠 道 出 血 .凝血 功能 障碍 、 
急性 惨 功能 不 全 。 有 些 严 重 电击 患者 当时 症状 虽 不 重 ,1 小 时 后 却 可 突然 恶化 。 临 床上 应 特别 
重视 伤 考 有 多 重 损伤 的 可 能 性 ,包括 强制 性 肌肉 损伤 .内脏 器 官 损伤 和 体内 外 烧伤 。 幸 存 者 可 
fi T UE RII Js DRE o 

(二 ) 局部 表現 

蒋 压 电击 的 严 重 烧伤 常见 于 电流 进出 部 位 ,皮肤 入 口 灼 伤 比 出 口 严 重 .进口 与 出 口 可 能 都 
不 止 一 个 ,烧伤 部 位 组 织 焦 化 或 炭化 。 触 电 的 肢体 因 届 肌 收 缩 关 节 而 处 于 屈曲 位 .在 肘 关 节 R 

F , 胭 窝 部 及 腹股沟 部 ,其 相 互 接触 的 近 关 节 皮 肤 可 因 电 流 经 过 产生 间断 性 创面 、 电 击 创面 的 

最 突出 特点 为 皮 肽 的 创面 很 小 ,而 皮肤 下 的 深度 组 织 损伤 却 很 广泛 。 


























































p レン 
e 过 ”第 十 一 章 ， 环 境 及 理化 因素 损伤 
血管 病变 为 多 发 性 栓塞 .坏死 ;胸壁 电击 伤 可 深 达 肋骨 及 肋 间 肌 并 致 气胸 ;腹壁 损伤 可 致 内 
脏 坏死 或 中 空 脏 器 穿孔 .坏死 ;触电 时 肌 群 强直 性 收缩 可 致 骨折 或 关节 脱位 。 当 因 肌 肉 组 织 损 
伤 , 水 肿 和 坏死 ,使 肢体 肌肉 筋 膜 下 组 织 压 力 增加 ,出 现 神经 .血管 受 压 体征 ,脉搏 减弱 ,感觉 
及 痛觉 消失 ,发 生 间 隙 综合 征 (compartment syndrome)- 胶体 严重 损伤 可 表现 为 肢体 水 肿 , 触 
之 紧张 发 硬 , 被 动 伸展 手指 或 足 部 时 疼痛 ,肢体 固定 收缩 , 触 不 到 搏动 , 远 端 发 绀 ,毛细 血管 再 
352 2E. 
闪电 损伤 时 皮肤 上 出 现 的 微 红 的 树枝 样 或 细 条 状 条 纹 , 是 由 电流 沿 着 或 穿 过 皮肤 所 致 的 
度 或 开 度 烧伤 。 伤 者 佩戴 指环 .手表 .项 链 或 腰带 处 可 以 有 较 深 的 烧伤 - 大 约 半数 电击 老 有 单 
侧 或 双 侧 鼓膜 破裂 .视力 障碍 . 单 侧 或 双 侧 白内障 。 
(=) 并 发 症 和 后 遗 症 
大 量 组 织 的 损伤 和 溶血 可 引起 高 钾 血 症 。 低 血压 、 液 体 及 电 角质 紊乱 和 严重 的 贞 球 番 白 尿 
可 引起 急性 肾 衰竭 。 肌 肉 强烈 收缩 和 抽 搞 可 使 四 肢 关节 脱位 和 和 骨折 , 兰 性 劳 肌 肉 强 询 收缩 甚至 
引起 兰 柱 压缩 性 骨折 。 
神经 系统 后 遗 症 有 失明 . 耳 登 .周围 神经 病变 .上 升 性 或 横断 性 兰 殴 病变 和 侧 索 硬化 症 , 亦 
RT Az A Jic Acné oy, RE o 
少数 受 高 压 电 损伤 患者 可 发 生 胃 肠 道 功能 紊乱 Mo EIL EF I DE. ADEM TE JE 
脏 损害 伴 有 凝血 机 制 障碍 .白内障 和 性 格 改变 。 
(gu) 实验 室 检查 
心电图 可 见 各 种 心律 失常 后 心 肌 损伤 变化 ,非特 异性 ST-T 改变 ;X 线 显示 可 有 骨折 ; 心 
肌 生 化 标志 物 升 高 , 血 淀 粉 酶 升 高 , 血 肌 栈 、 尿 素 升 高 ,高 血 钾 ,出 现 肌 红 熏 白 ift E EE LS v 3k 
血気 分 析 有 酸 中 毒 . 低 氧 血 症 等 - 
二 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
根据 患者 触电 病史 和 现场 情况 , 即 可 做 出 诊断 。 应 了 解 有 无 从 高 处 难 洲 或 被 电击 抛 开 的 情 
节 。 注 (5 骨折 和 内 脏 损 伤 的 可 能 性 。 洋 定 血 LDH、CK Ji RE KEWL d 1 f 
红 和 蛋白, 可 辅助 判断 组 织 损伤 程度 。 
有 些 患 考 甬 电 后 心跳 和 呼吸 极其 微弱 ,甚至 暂 时 停止 ,处 于 “假死 状态 "”, 归 认真 鉴别 .不 可 
轻易 放弃 对 触电 者 的 抢救 。 
三 .急救 处 理 
| CO 现场 急 阔 
| 1. 脱离 电源 “首先 强调 确保 现场 救助 者 自 身 的 安全 - 在 第 一 时 间 切 断 和 触电 现 场 的 电源 ,或 
| 应 用 绝缘 物 使 触电 者 与 电源 分 离 ,或 采取 相应 保护 措施 将 伤 者 搬 离 危险 区 
2. 生命 体征 评估 
| (1) E, d Ji DS .部 位 . 电 奈 情况 ,局 部 烧伤 程度 
| (2) 评估 意识 ,心律 失常 及 其 恢复 情况 。 
(3) 对 心脏 县 停 患者 ,积极 评 苏 效果 - 
3. 心肺 复苏 “对 心脏 呼吸 又 停 者 立即 行 心肺 复 甸 , 不 能 轻易 终止 复苏 ， 发 生 心 室 显 动 者 和 
ESPERE FJ E lmg, 心 室 晤 动 波 粗 大 ,即行 电 除 颜 ,有 利于 恢复 罕 性 得 律 
(二 ) 急诊 治疗 
1. 补液 “对 低 血 容 量 性 休克 和 组 织 严重 电 烧 伤 患者 ,应 迅速 静脉 补液 Aik at Pd] an PA 
グ ded dtu fu t Hie e o il idc CORO Ue, [ud fg IH ye tt LH EL OH Ti ho Ael 
笔记 5 SAMBA NU 
多 
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2. 对 症 治疗 ”监测 和 防治 高 钾 血 证. 纠正 心 功能 不 全 ,防治 脑 水 肿 ,治疗 急性 肾 功 能 不 全 
维持 酸 碱 平衡 等 

3. 创伤 和 烧伤 处 理 ” 少 除 电击 创面 坏死 组 织 . 有 助 于 预防 感染 和 创面 污染 ,并 减少 继续 释 
放 肌 红 和 蛋白 的 来 源 : 因 深部 组 织 的 损伤 .坏死 .伤口 采取 开放 治疗 。 

对 于 广泛 组 织 烧伤 .器官 创伤 和 骨折 者 .应 由 有 经 验 的 专业 医师 及 时 给 予 相应 处 置 。 包 括 
对 坏死 的 皮肤 .组 织 进 行 清 创 ;对 间隙 综合 征 按 需 行 筋 膜 切 开 减 压 术 ; 对 需要 截肢 者 ， 
手术 指 征 ;对 肢体 电击 伤 后 深部 组 织 损伤 情况 不 明 的 应 进一步 检查 ; 对 继 发 感染 给 予 抗 生 
和 疗 ; 内 及 器 官 穿 透 伤 者 行 手术 治疗 , 电 烧 伤 创面 子 分 期 处 理 等 



















第 六 节 。 强酸 、 强 碱 损伤 


强酸 . 强 碱 损伤 是 指 强酸 或 强 碱 类 物质 接触 皮肤 黏膜 后 造成 的 腐蚀 性 烧伤 ,以 及 进入 血液 
后 造成 的 全 身 中 毒 损 伤 ， 强 酸 . 强 碱 损伤 多 因 意 外 事故 经 体 表 接触 或 口服 所 致 。 工 业 上 ,强酸 
hi d wp rh He png p pz dca We ACRES: FIESSC - 

强酸 类 腐蚀 的 程度 和 深度 与 其 浓度 .接触 时 间 剂量 和 温度 相关 。 强 酸 类 腐蚀 损伤 机 制 是 
游离 出 的 氨 离 子 使 皮肤 和 黏膜 接触 部 位 的 组 织 坏死 。 皮 肤 釉 膜 接触 强酸 后 ,引起 细胞 脱水 ,组 
织 和 蛋白 凝 加 性 坏死 .省 疡 ,并 形成 对 防止 创面 继续 受 损害 有 一 定 作 用 。 

强 碱 对 组 织 的 损伤 程度 , 主 定 于 其 浓度 ,是 由 氨 氧 离子 对 组 织 起 作用 所 致 。 强 碱 作用 
于 机 体 , 迅速 吸收 组 织 水 分 ,使 组 织 细胞 脱水 。 强 碱 与 人 体内 脂肪 结合 引起 脂肪 皇 化 产 热 反 
应 ,导致 细胞 结构 破坏 伤 ,使 人 体形 失 较 多 液 量 。 强 碱 引 起 蛋白 
质 和 胶原 组 织 洲 解 导 敏 丝 酸 所 致 的 凝固 性 坏死 相 比 ,更 易于 引起 组 织 深 
dk FTL. 























织 液化 性 坏死 ,与 强 


一 临床 特点 

(一 ) 强酸 损伤 

1. 常见 强酸 损伤 的 特点 

(1) 浓 硫 酸 作 用 于 组 织 时 ,其 吸水 性 强 ,能 使 有 机 物质 炭化 。 

(2) 浓 硫 酸 含 二 氧化 硫 , 吸 入 后 对 肺 组 织 产生 强烈 的 刺激 和 腐蚀 作用 ,可 导致 严重 肺 水 肿 

G) 硝酸 吸收 入 血 后 ,逐步 变 为 亚 硝 酸 盐 和 硝酸 盐 , 前 者 能 使 血红 蛋白 变 为 正 铁 血红 和 蛋白， 
并 引起 中 毒性 肾病 。 俏 酸 烟 雾 与 空气 接触 , 释 出 二 氧化 所 ,吸入 后 直接 刺激 支气管 黏膜 和 肺泡 
细胞 ,可 导致 肺 水 种 

(4) if pego eime, A RIEUR ACOR RE E FUE Jc CHER 
水 肿 AE d SE 













H enitn 
rea BE ARR v PEZ Zo PSU p dg 

(6) 草酸 可 结合 钙 质 , 引 起 低 血 钙 Feki He Nc T pp e Coi o ue 

CT). 铬 酸 接触 引起 溃烂 及 水 疱 ,如 不 及 时 处 理 , 铬 离子 可 从 创面 吸收 .导致 全 身 ! T 第 酸 
SELI A peu np Az p erp fL 

2. 各 部 位 强酸 损伤 的 表现 

(1) 皮肤 SE: &yini Fe 


mov SFREALARURS VE , ots a IRIA FHIR. LEE FAKIR TE 












JI SAT, VE RTT A SUE RAT ARBEI E M Sti is Cs. 
EEA RUER 溃疡 MIE uH EAk Hel cut Pubs tit. n] esp vc. 烧伤 
Hi Se Vii CA, P : c2 2S Co, XC EE (5 ,硝酸 为 黄色 ;盐酸 为 灰 棕 色 . 氨 氟 酸 为 灰白 色 

腿 部 接触 者; 发 生 眼 瞪 水 种 .结膜 炎 ,角膜 混浊 ,穿孔 ,其 至 全 眼 炎 .失明 


























第 十 一 章 “ 环境 及 理化 因素 损伤 


G) 吸入 强酸 类 的 烟雾 :出 现 咳嗽 . 咳 泡 沫 状 痰 或 血 痰 ` 气 促 , 喉 或 支气管 痉挛 .喉头 水 肿 、 胸 
部 压迫 感 .呼吸 困难 、 宣 息 。 

(4) 口服 强酸 后 ,立即 出 现 消 化 道 损 伤 处 的 剧烈 烧灼 样 疼 痛 , 口 用 .咽喉 部 等 易 见 黏膜 充血 、 
糜烂 溃疡。 出 现 难以 抑制 的 呕吐 ,呕吐 物 中 可 有 血液 和 黏膜 组 织 。 重 者 发 生 胃 穿 孔 Ryu. BR 
类 吸收 入 血 , 可 致 代 谢 性 酸 中 毒 . 肝 肾 功 能 受 损 昏迷、 呼吸 抑制 。 幸 存 者 常 形成 食管 和 胃 部 阁 
痕 收 缩 .狭窄 ,腹膜 粘连 ,消化 道 功能 减退 等 后 遗 症 。 

(二 ) 强 碱 损伤 














1. 常见 强 碱 损伤 的 特点 
(D) 氢 氧 化 钠 和 和 氧 氧化 钾 具 有 较 强 的 刺激 性 和 腐蚀 性 ,能 和 组 织 重 白 结合 形成 复合 物 ,使 脂 
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肪 组 织 皂 化 ,产生 热量 继续 损伤 组 织 ,烧伤 后 疼痛 剧烈 ,创面 较 深 ,愈合 慢 。 
(2) 生石灰 遇 水 后 ,产生 氢 氧 化 钙 并 释放 大 量 热能 ,产生 热 烧伤 和 化 学 烧伤 双重 作用 , 除 对 
皮肤 有 刺激 性 和 腐蚀 性 外 ,加 上 其 产 热 对 皮肤 的 热 攻 伤 ,使 组 织 烧伤 程度 较 深 ,创面 冬 干燥 。 
(3) 氨水 主要 成 分 为 氨 氧 化 氮 ,挥发 后 释放 出 氮 , 对 呼吸 道 有 强烈 刺激 性 ,可 致 黏膜 充血 ,水 
肿 、 分 沁 物 增多 ,严重 者 可 发 生 喉头 水 肿 .支气管 肺炎 和 肺 水 肿 。 
2. 各 部 位 强 碱 损伤 的 表现 
O) 皮肤 接触 者 :局 部 充血 .水肿 . 糜 嵌 .溃疡 ,起 水 疱 ,局 部 灼 痛 ,可 形成 白色 阁 皮 。 周 围 红 
肿 , 可 出 现 红斑 . 丘 疙 等 皮炎 样 改变 。 皮 肤 烧 伤 可 达 度 以 上 。 
(2) 眼 部 接触 者 :结膜 充血 ,水 肿 , 角 膜 溃疡 混浊 穿孔 ,甚至 失明 。 
(3) 吸入 强 碱 者 :吸入 高 浓度 氮气 体 ,表现 为 刺激 性 咳嗽 . 咳 痰 ,甚至 咳 出 洲 解 坏死 组 织 碎 
Hr ,导致 喉 头 水 肿 和 痉挛 . 室 息 .呼吸 困难 , 肺 水 肿 , 可 迅速 发 生 休 克 和 撒 迷 。 
(A) 口服 强 碱 者 :口腔 . 咽 部 及 食管 剧烈 灼 痛 , 腹 部 绞 痛 ,恶性 .呕吐 ,可 并 发 消化 道 出 血 . 呕 
出 血性 秋 液 和 黏膜 组 织 坏 死 碎片 。 可 有 血性 腹泻 。 固 体 的 碱 颗 粒 可 黏附 在 口 咽 和 食管 符 膜 表 
面 ,引起 环形 烧伤 ,可 致 局 部 穿孔 。 口服 液体 碱 可 对 消化 道 竺 膜 产生 快速 和 严重 的 液化 性 腐蚀 
损伤 。 强 碱 吸收 入 血 后 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 FERE . 肝 肾 功能 损伤 , 重 者 左 迷 、 休 克 , 迅 速 危 
及 生命 。 幸 存 者 常 遗 留 食管 狭窄 。 































二 、 生 命 指 征 评估 


评估 损伤 原因 ,强酸 或 强 碱 接触 或 进 人 人 体 的 剂量 : 
评估 局 部 损伤 或 全 身 脏 器 损伤 程度 。 
. 观察 意识 .脉搏 .呼吸 心跳 ,积极 评估 抢救 效果 。 
三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

根据 强酸 .强大 损 伤 史 和 损伤 的 临床 表现 即 可 做 出 诊断 - 尽 可 能 了 解 损伤 化 学 物 的 种 类 、 
接触 途径 .浓度 剂量 及 接触 时 间 。 阁 皮 等 损伤 特征 有 助 于 分 析 损 伤 物 的 种 类 ， 了 了 解 皮 肤 接触 的 
面积 .了解 有 关 症 状 发 生 的 时 间 。 在 现场 处 理 时 ,应 注意 收集 患者 的 呕吐 物 lg s A FOIE 
化 学 毒物 分 析 


US dq = 


n 


Jg. za X Ab PE 
(一 ) 局 部 处 理 
抢救 者 需 做 好 自身 防护 ,如 穿戴 防护 衣 ,防护 手套 .防护 腿 镜 .防护 面 赣 等 ”立即 将 伤 普 救 
离 现场 
1. 皮肤 损伤 处 理 “ 应 迅速 脱 除 污染 的 衣物 ,清洗 毛发 皮肤 
对 强酸 损伤 者 ,可 先 用 大 量 清 水 冲洗 10-30 分 钟 H4] 2%-4% GERE CBE RE HOC 10-20 分 
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钟 , 或 用 196 zik .肥皂 水 或 石灰 水 等 冲洗 .然后 用 0.1% 葵 扎 省 铵 .生理 盐水 或 清水 冲洗 创面 ， 
FCRI opi 

对 强 碱 损伤 者 ,用 清水 反复 持续 冲洗 1 小 时 以 上 ,直至 创面 无 滑 腻 感 ,然后 选用 1% 醋酸、 
3% WRR 5% S (Ete 10% HERRI SERA, A 2% 醋酸 湿 甫 皮肤 损伤 处 。 皮 肤 烧伤 应 及 时 
处 理 。 
2. 眼 损伤 处 理 ”立即 用 大 量 清水 冲洗 眼 部 10 分 钟 ,再 以 生理 盐水 冲洗 10 分 钟 , 滴 入 166 阿 
托 品 腿 液 .可 的 松 和 抗生素 眼 药 水 。 但 生石灰 烧伤 禁用 生理 盐水 冲洗 ,以 免 产 生 更 强 的 氨 氧 化 钠 -。 
强 碱 所 致 的 眼 损伤 . 勿 用 酸性 液体 冲 眼 . 以 免 产 热 造成 眼睛 热力 烧伤 。 腿 内 有 石灰 粒 者 可 
用 196-296 氛 化 铵 洲 液 冲洗 ,使 之 溶解 .禁用 酸性 液 中 和 。 
眼 部 周 痛 者 . 可 用 296 丁 卡 因 滴 眼 。 

(二 ) 吸入 性 损伤 处 理 

可 了 予以 异 轴 肾上腺 索 .有 黄 碱 . 普 鲁 卡 因 、 地 塞 米松 类 激素 及 抗生素 气管 内 间断 滴 和 或 雾 化 
吸入 。 对 证 治疗 包括 镇 咳 . 吸 氧 ,呼吸 困难 若 发 生 肺 水 肿 , 应 尽快 行 气管 切 开 术 ,呼吸 机 辅助 呼 
吸 , 以 保护 呼吸 道 通畅 .防止 坏死 黏膜 脱落 室 息 。 

(三 ) 口服 损伤 处 理 

抢救 原则 :迅速 清除 TE, PAURI, RIRE E RE; REKE, ERER 
WEI PARI 

一 般 禁 忌 催 吐 和 洗 胃 、 避免 发 生 消化 首 穿孔 及 反 流 的 胃液 再 度 腐 蚀 食管 黏膜 。 可 立即 口服 
清水 1000~1500ml , 以 稀释 强 碱 的 法 度 . 并 保护 消化 道 黏膜 。 

对 口服 强酸 者 , 禁 服 碳酸 氧 钠 、 — RI, I1 4 7^ He KC ib — AALIS A K 
气 .穿孔 。 可 先 口服 蛋清 .牛奶 或 豆浆 200ml 稀释 强酸 , 继 之 口服 氢 氧 化 铝 凝 腕 .2.5% 氧化 镁 或 
7.5% AEAEE 60ml ,或 石灰 水 200ml 中 和 强酸 。 

对 口服 强 碱 者 ,可 先 口服 生 牛奶 200ml, 之 后 口服 食 醋 ,1%~5% 醋酸 .柠檬 水 ,但 碳酸 盐 ( 如 
碳酸 钠 、 碳 酸 钾 ) 中 毒 时 震 改 用 口服 硫酸 镁 ,以 免 产 生 过 多 二 氧化 碳 导致 胃 肠 胀气 .穿孔 。 

(四 ) 对 症 及 综合 治疗 

疼痛 剧烈 者 ,可 了 予以 止痛 剂 。 对 有 昏 迷 . 抽 搞 .呼吸 困难 等 症状 的 危重 患者 应 立即 给 氧 , 建 
立 静 脉 通道 ,组织 抢救 ,防治 肺 水 肿 和 休克 ;对 看 咽 困难 患者 应 加 强 支 持 疗法 ;维持 酸 碱 \ 水 电解 
质 平衡 ;保护 肝 . 肾 功 能 ,防治 急性 肾 衰 竟 等 严重 并 发 症 。 




















或 























第 七 节 动物 咬 伤 


自然 界 中 能 够 攻击 人 类 造成 损伤 的 动物 有 数 万 种 ,它们 利用 其 牙 , 爪 , 角 、 刺 等 袭击 人 类 , 造 
IRIEN (hite) HEH sting? 和 其 他 损伤 (包括 过 敏 中毒、 继 发 感染 .传染 病 )。 大 多 数 动物 咬 伤 是 
由 人 类 熟悉 的 动物 (宠物 ) 所 致 。 其 中 常见 的 有 狗 . 猫 、 鼠 咬 伤 等 。 

狗 、 猫 ` 鼠 蛟 伤 部 位 以 下 肢 . 上 肢 .头面 部 、 颈 部 多 见 。 创 口 严 重 程度 取决 于 动物 的 大 小 、 m 
咬 力 度 .凶悍 性 以 及 咬 伤 时 的 具体 状况 。 咬 伤 时 , 除 On HT amp pum 
颖 ,唾液 内 常 存在 有 多 种 致 病 的 细菌 或 病毒 ,尤其 是 大 氧 菌 大 量 存在 ,如 破 伤 风 杆 菌 ` 气 性 坏 冶 
杆菌 族 , 梭 状 芽 胞 杆菌 .螺旋 体 等 ,可 造成 伤口 迅速 感染 。 因 动物 咬 伤 的 伤口 常 较 深 ` 组 织 破坏 
多 ,更 适合 于 上 庆 氧 菌 的 繁殖 ,因此 ,感染 可 发 展 到 严重 状态 . 


一 临床 特点 
局 部 有 利 牙 括 咬 形成 的 牙 痕 和 伤口 ,周围 组 织 水 肿 , 皮 下 出 血 .血肿 ,局 部 疼痛 部 分 病 i 
在 8-24 /MM T VERUS T Le HU. 5 LUPO EUR T8] Hi E B BREUI er 4 99g . 2 OI E 
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异常 气味 。 从 咬 伤 部 位 向 外 扩散 红 丝 , 咬 伤 部 位 上 方 淋巴 结 肿 大 - 

全 身 症 状 一 般 较 轻 ,如 伤口 感染 严重 可 出 现 淋巴 管 炎 头痛. 头 时 .发热 等 症状 ,甚至 脓 毒 
TE .化 腑 性 关节 炎 FREK , 脑 腑 肿 等 并 发 症 。 

人 被 狗 咬 伤 易 感染 狂犬 病毒 。 狂 犬 病毒 能 在 狗 的 唾液 腺 中 繁殖 . 咬 人 后 通过 伤口 残留 唾液 
使 人 感染 人 发 病 时 主要 表现 为 兴奋 Ak DRUGS SE .呼吸 困难 .进行 性 瘫痪 ,直至 死亡 。 洪 伏 期 
为 20-90 天 。 一 旦 发 病 目前 无 有 效 药 物 治 疗 ,病死 率 极 高 近乎 100%。 


二 急救 处 理 























(2 ABE 

JILRUXE 1 ERU EE ip. OLEI ECL, IRA, vicOE , JE RUE, AREE, ITEN EAS ULT 
IPC KGRIRUE , BREJE , ZAER C. n LUE, HEERA MIE T 036) HCE 
犬 病 表 现 , 却 带 有 狂犬 病毒 , 咬 人 后 照样 可 以 使 人 感染 狂犬 病毒 而 得 狂犬 病 。 

人 被 狗 咬 伤 后 ,不 管 当时 能 和 否 肯 定 是 狂犬 ,都 须 及 时 进行 伤口 处 理 : 中 如 伤口 流血 ,只 要 流 
血 不 是 过 多 ,不 要 急于 止血 。 流 出 的 血液 可 将 伤口 残留 的 狂犬 唾液 带 走 , 可 起 到 一 定 的 消毒 作 
j。 四 对 流血 不 多 的 伤口 ,要 从 近 心 端 向 伤口 处 挤 压 出 血 , 以 利 排毒 。 必 须 在 伤 后 的 2 小 时 内 ， 
尽早 对 伤口 进行 彻底 清洗 ,以 减少 狂犬 病毒 感染 机 会 。@@ 用 干净 刷子 ,可 以 是 牙刷 或 纱布 ,用 浓 
邓 皂 水 反复 刷洗 伤口 ,尤其 是 伤口 深部 ,并 及 时 用 清水 冲洗 。 不 能 因 疼 痛 而 拒绝 清洗 ,认真 刷洗 
时 间 至 少 需要 30 分 钟 。 国 冲洗 后 ,用 7096 乙醇 (酒精 ) 或 50"~70? 的 白酒 涂 把 伤 口 数 次 。 

涂 拒 完毕 后 ,伤口 不 必 和 包扎, 可 任 其 裸露 。 对 于 其 他 部 位 被 狗 抓 伤 . 酥 喧 , 以 及 唾液 污染 的 
伤口 , 均 应 按 咬 伤 同 样 处 理 - 

伤口 深 而 大 者 应 放置 引流 条 ,以 利于 污染 物 及 分 泌 物 的 排除 。 只 要 未 伤 及 大 血管 ,一 般 不 
包扎 伤口 ,不 作 一 期 经 合 ,不 用 油 剂 或 粉剂 置 人 伤口 。 对 延误 处 理 而 伤口 已 结 痢 者 ,应 将 结 阁 去 
从 后 按 上 述 原则 处 理 -。 

伤 及 大 动脉 .气管 等 重要 部 位 或 创伤 过 重 时 , 须 迅 速 子 以 生 
重 者 应 注射 破 伤风 抗 毒素 .并 应 用 抗生素 。 

(二 ) RRD 

特别 是 婴儿 ,由 于 老鼠 喜欢 吃 带 有 奶 味 的 婴儿 嫩 肉 ,所 以 婴儿 被 老鼠 咬 伤 的 事 时 有 发 生 。 
当 熟 睡 的 婴儿 突然 啼 身 时 ,父母 要 仔细 检查 一 下 婴儿 ,看 看 有 和 否 被 老鼠 咬 伤 。 被 老鼠 咬 伤 的 
伤口 很 小 , 容易 被 忽视 。 由 于 老鼠 能 传播 多 种 疾病 ,被 老鼠 咬 伤 后 ,应 及 时 处 理 : ① 立 即 用 
DEUR 2-73 次 - 用 流动 水 和 肥皂 水 冲洗 伤口 ,把 伤口 内 的 污 血 挤 出 ,再 用 过 氧化 氨 深 液 消毒 。 

DEER an ye, eet, Ree, TER EFE . 消 肿 - 凶 尽 快 到 医院 请 医生 诊治 ,口服 
抗生素 

(三 ) 猫 咬 伤 

不 少 家 庭 饲 养 宠 物 , 如 不 小 心 被 猫 咬 伤 后 ,伤口 局 部 会 出 现 红 肿 ,疼痛 ,严重 的 可 引起 淋巴 
管 炎 .淋巴 结 炎 或 峰 窒 织 炎 。 如 猫 染 有 狂犬 病 , 其 后 果 就 更 严重 。 因此 ,必须 做 好 现场 急救 处 理 、 


























fis SCPHIOIG. 05 UBER .污染 严 





和 急救 方法 :如 果 四 肢 被 咬 伤 ,应 在 伤口 上 方 结扎 止血 带 ,然后 青 作 清 创 处 理 ， 先 用 清水 E 
开水 或 1:2000 高 锰 酸 钾 涂 液 冲洗 伤口 ,然后 再 用 碘 酒 或 5% 茶 酚 局 部 烧灼 伤口 (其 他 部 位 的 伤 





口 处 理 同 四 肢 ) 对 伤势 严重 的 应 送 医院 急救 - 在 儿 犬 病 流行 区 , 猜 咬 伤 的 处 理应 参照 狗 咬 伤 处 
FE DI ST E ROS 
:、 狂 犬 病 的 预防 免疫 
0 和牛 部 《 儿 故 病 暴 露 后 处 署 工作 规范 (试行 ) (2006) 将 狂犬 病 暴 露 分 为 LOL e UU UL 
表 11-3 


第 十 一 章 “ 环境 及 理化 因素 损伤 


表 11-3 ”狂犬 病 暴 露 分 级 及 处 置 原则 

















与 宿主 动物 的 接触 方式 
分 级 处 置 原则 
(符合 以 下 情况 之 一 者 ) 
IK 1. 接触 或 喂养 动物 x 确认 病史 可 靠 则 不 需 处 置 
2. 完好 的 皮肤 被 栈 
级 1. 裸 串 的 皮肤 被 轻 咬 轻 度 立即 处 理 伤口 并 接种 狂犬 病 
2. 无 出 血 的 轻微 抓 伤 或 擦 伤 疫苗 
M — d. 单 处 或 多 处 贯穿 性 皮肤 蛟 伤 或 抓 伤 严重 立即 处 理 伤 口 并 注射 狂犬 病 
2. BH WE MKCH ARS 疫苗 和 狂犬 病 被 动 免疫 制剂 
3. 符 膜 被 动物 体液 污染 (动物 源 性 抗 血 清 或 人 源 免疫 球 蛋 白 ) 





狂犬 病 疫苗 接种 程序 :一 般 咬 伤 者 于 0( 注 射 当 天 ) 3、7、14、28 天 各 注射 狂犬 病 疫 苗 1 个 
剂量 (儿童 用 量 相同) 注射 部 位 :上 辟 三 角 肌 肌 内 注射 。 婴 幼儿 可 在 大 腿 前 外 侧 肌 内 注射 。 禁 
止 妖 部 注射 . 


第 八 节 BEES 


各 肢 动 物 (arthropod) FCf ER CHEE) BEEE AEE stc de PE eic, T fe (5 CRI EC D sting 或 
bite) 和 毒害 人 类 。 Mor, Bei LAJA EL rh RD RT Seg .黄蜂 蚂蚁, 蝗虫. 松 毛虫 Ap .蝎子 n Rn 
蝇 蛤 等 。 整 伤 后 可 能 发 生 的 危险 包括 局 部 伤口 损害 .毒液 注入 人 体 所 致 的 局 部 和 全 身 的 中 毒 损 
伤 . 毒 毛 接触 人 体 所 致 毒性 损伤 及 严重 过 敏 反应 - 








^. WERE (bee sting) 


稼 见 的 蜂 类 束 伤 主要 是 蜜蜂 和 黄蜂 (又 称 马蜂 ) 整 伤 . 蜂 的 尾部 有毒 腺 及 与 之 相 傍 的 尾 刺 d 
A^), WERE AIL TL ALTRE CL FE ATL A JU pi AA Hc, Je US IF E ERU - 
[14] FE] 7 EAR , 8 98 Jr FC FEL UEFA USA , de Seng K A A ie US tc Fe al EESE nd Aiki 
BR. BEAST RKEKMIET T HERE IEA SA 

蜂 毒 可 敏 神 经 毒 VAM eh i ERR E E SEE, d RT 9 EEU AEREE RA 
有 所 不同 。 

(一 ) 临床 特点 

蜂 整 伤 常 发 生 于 暴露 部 位 ,如 面 、 颈 ,手背 和 小 腿 。 轻 者 仅 出 现 局 部 疼 业 
少数 形成 水 疱 , 数 小 时 后 可 自行 消退 ,很 少 出 现 全 身 中毒 症 状 、 黄 蜂 或 
严重 ,局 部 肿 冯 明显 ,可 出 现 整 痕 点 和 皮肤 坏死 ,全 身 症 状 有 头骨 恶心 .呕吐 .腹痛 腹泻、 
烦躁 、 in UARRA SE 严重 者 可 出 现 肌肉 痉挛 vs ER LESE, Vg LIA ML DRE. isis 
Afi uo np 5 | Az ER Ae Ep CT, RT HU SERES ,喉头 水 肿 .支气管 
JZE .窒息 入水 用 .过 敏 性 休克 。 整 伤 部 位 在 头颈 .胸部 及 上 肢 的 患者 ,病情 也 较 重 . 

= ) Sim 

立 即 名 把 被 市 肢体 的 近 心 端 , 毎 隔 15 分 钟 放 松 1 分钟. 绷 扎 总 时 间 不 宜 超过 2 小 時 、 可 用 
冷 毛 巾 湿 数 ，” 仔 细 检 查 伤 11. 若 尾 刺 尚 在 伤口 内 ,可 见 皮 肤 上 有 一 小 黑 点 ,可 用 针尖 挑 出 在 时 
外 无 法 找到 针 或 甸 子 时 ,可 用 路 将 刺 在 伤口 上 的 尾 刺 吸 出 、 不 可 挤 订 伤口 以 免 毒液 扩散 也 不 
能 用 来 闹 红 溶液 lupi Ze S TS TR AGB 2 DRE SE PSU 

JS up feni pet Bp KA 9 dii SERE Jai o AEE 5% BERE AREE 3% 
URIK ^5: 95) cite OE UD Y IDA FUE RE; eem snc s OY. nr HE s eps Ar A. 4] 1% 醋酸 
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或 食 栈 洗 玫 伤 口 。 局 部 红肿 处 可 外 用 炉 甘 石 洗 剂 或 白色 洗 剂 以 消散 炎症 ,或 用 抗 组 胶 药 .止痛 
药 和 皮质 类 固 醇 油 膏 外 歼 。 红 肿 严重 伴 有 水 疱 渗 液 时 ,可 用 3% 碑 酸 水深 液 湿 敷 。 也 可 用 生 敬 
子 切 开 涂 把 患 部 以 消 肿 止 痛 。 

可 口服 或 局 部 应 用 蛇 药 。 某 些 种 类 的 抗 蜂 毒 血清 在 国外 已 经 研制 成 功 。 疼 冯 严 重 时 须 
止痛 剂 。 抗 过 敏 反应 ,及 时 用 抗 组 胺 药 .和 上 腺 皮质 激素 、. 肯 上 腺 素 针 剂 。 蜂 整 后 有 全 身 中 毒 症 
状 严重 者 ,应 采取 相应 急救 和 对 人 证 措施 - 

—. Mak (spider bite) 

Spir p B Rc GET) 是 头 胸部 最 前 面 的 一 对 角质 附 肢 , 整 人 时 毒 腺 分 沁 的 毒液 通 
Joi. PARKES ERRES E 8 o Do PTS SIDA n P AREA CHIZ T DER EER 
最 强 。 

师 蛛 毒液 成 分 主要 为 胶原 酶 .蛋白酶 、 脂 酶 及 透明 质 酸 酶 等 ,具有 神经 毒 .组 织 深 解 .溶血 
等 作用 。 
(一 ) 临床 特点 
MRR JE ARAO KA 2 个 小 红 点 ,可 有 疼痛 、 红 肿 , 水 疱 , 竣 斑 , 严 重 时 组 织 坏死 ,形成 











n 









































B, DERRY Ae Epp SERT EON ER AA CHE ETE ZJ IB I ole Tun 








4E 恶心. 哎 吐 出 汗 ilc MRE F E LIBRI EREE JD JULIA SE, ys 
休克 .呼吸 窘迫 .急性 肾 衰 竟 4o LA PARE MIL DLL SEE EA A RT fe D DUC EE 
JM iz Jc 4 EHE REPRE EUER OBESSE RR JL 

(二 ) 急救 处 理 

对 四 肢 伤 口 近 心 端 绷 扎 ,方法 同 蜂 类 整 伤 。 立 即 用 3% 碳酸 氧 钠 溶液 或 3% 淡 氨 水 等 弱 碱 
性 溶液 或 清水 冲洗 伤口 并 做 局 部 冷 数 。 严 重 者 以 伤口 为 中 心 做 十 字 切 开 , 用 1 : 5000 ditis 
或 3% 过 氧化 所 冲洗 伤口 , 负 压 吸引 排毒 。 可 用 0.25%-0.5% 普 鲁 卡 因 深 液 ( 皮 试 不 过 敏 者 ) 在 
伤口 周围 做 环形 封闭 。 

TARMO Eke. cope BONES A TED SS LUE RET TF pj EC A ELI A 
无 抗 蛛 毒 血 清 产 品 

伤口 深 污染 严重 时 ,给予 破 伤风 抗 毒素 。 

全 身 对 症 和 综合 治疗 :及 时 补液 ;应 用 抗 组 胶 药 .此 上 腺 皮质 激素 ;可 酌情 应 用 10% S] AR 
酸 钙 .地 西洋 、 阿 托 品 ;疼痛 剧烈 时 应 用 止痛 剂 ; 必 要 时 可 应 用 血液 净化 疗法 ;积极 防治 感染 溶 
血 EPEE EEIE .弥散 性 血管 内 凝血 等 并 发 钙 


7. W Tý (scorpion sting) 


ta FAMAK nf S E , des n ng Acti BURITEI 2545) IER E), AS ig e Eu Lt 
Aat ig idcut EMEA A Ks HERRER , ERPE, EW Me i VLA D ULT ERER nt 
液 毒 GR MIL E 2E c AE BIEK .凝血 毒 索 等 ) 作 用 - AS e] HS RE 7] o 3 AS — , die SESS 
DU Sp RUBORUIE FH, d JIR AY TIAA H TIR BENENE EE o 

(一 ) 临床 特点 

蝎子 束 伤 后 局 部 常 迅 速 出 现 剧 痛 , 伤 口 可 有 红肿 .麻木 .水疱 .出 血 .淋巴 管 及 淋巴 结 炎 , 严 
重 时 可 有 组 织 坏死 。 全身 症 状 多 见于 大 蝎子 整 伤 或 儿童 患者 ,表现 为 头 儿 .头痛 .呼吸 加 快 , 流 
泪 cie HE .恶心 .呕吐 ,病情 进展 迅速 ,重症 患者 可 出 现 再 和 肌肉 强直 .视觉 障 但 . 抽 摘 ,心律 
失常 MEER LR HE LE IE Eon .急性 心 功能 衰竭 、 肺 水 肛 , 甚 人 呼吸 中 枢 麻 痩 面 死 下 、 企 
别 患 者 发 生 和 急性 胰腺 炎 .血糖 升 高 、 引 出 血 , 甚 至 血 尿 、 胃 脇道 出血 等 内 及 出 血 及 弥 散 性 血管 内 
VE fT. 
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(二 ) 急救 处 理 
四 肢 整 伤 的 可 在 伤 部 近 心 端 绑扎 .方法 同 蜂 类 鳌 伤 。 蝎 子 丈 伤 后 ,应 尽早 将 蝎子 尾 刺 拔除 ， 
必要 时 可 切 开 伤口 取出 ,并 负 压 吸引 排毒 - 用 弱 磊 性 溶液 (如 5% 碳酸 氢 钠 .肥皂 水 等 ) 或 1:5000 
高 锰 酸 钾 溶 液 冲洗 伤口 .并 涂 含 抗 组 胺 药 .止痛 剂 和 肾上腺 皮质 激素 类 的 软 谊 。 疼 痛 明 显 可 用 
0.25%~0.5% 普 重 卡 因 海 液 ( 皮 试 不 过 敏 者 ) 在 伤口 周围 做 环形 封闭 。 

可 局 部 应 用 或 牛 服 蛇 药 . 已 有 特异 性 的 抗 蝎 毒 血清 用 于 临床 。 












对 证 和 综合 治疗 包括 给 氧 .给 液 . 应 用 肾上腺 皮质 激素 、 按 需 应 用 止痛 剂 及 阿托品 ,防治 
感染 等 。 s 率 可 用 10% 葡萄 糖 酸 钙 10ml 或 用 地 西洋 5-10mg 静脉 注射 。 休 克 时 使 

















FE Ut. pp Ft TOETA Vit ss S HH , D E SE H A ES Iz 7 UC AS PE FR , aE f 





Vu. Wi SED (centipede sting, centipede bite) 


BEMETIU HS 2 9E a BI OA it GRED), SCELERIS BUR] ERST I o BEANT, ERIT A SO 
3 sb Jo m AA Uim a gr pad 含有 类 似 蜂 毒 的 有 毒 成 分 ,如 组 织 胺 类 物质 及 溶 
血 蛋 白质 等 ,并 含 蚁 酸 , 毒 液 呈 酸性 ,有 神经 毒 溶血 . 致 敏 等 作用 ,但 致 敏 作用 不 如 蜂 毒 常见 。 

(一 ) 临床 特点 
伤口 为 一 对 小 出 血 点 ,局 部 红肿 、 刺 痛 .痒痒 , 严 
及 局 部 淋巴 结 肿 首 等 ， 全 身 反 应 一 般 较 轻微 .可 有 蝴 
可 出現 類 忠 、 褒 交 、 抽 描 、 全 身 麻 木 、 供 迷 、 赴 敏 反 記 才 
多 见 , 可 危及 生命 、 

(二 ) 急诊 处 理 

昌 蚂 的 毒液 呈 酸 性 ,用 碱 性 液体 能 中 和 。 发 现 被 曲 蛤 蛟 伤 后 ,可 立即 用 5%-10% 的 碳酸 氧 
钠 溶液 或 肥皂 水 .石灰 水 冲洗 。 然 后 涂 上 较 浓 的 碱 水 或 3% 的 氨水 。 如 在 野外 可 用 鲜 蒲 公 英 或 
鱼 腥 草 嚼 条 的 烂 后 外 数 在 伤口 上 ,不 使 用 碘 酒 或 消毒 水 涂 拒 伤 口 ， の Rei 
片 用 水 调 成 糊 状 , 歼 于 伤口 周 于 。 疼 痛 剧 烈 者 可 用 0.25%-0.5% 普 鲁 
在 伤口 周 于 做 环形 封闭 。 皮 肤 出 现 过 敏 反应 者 ,用 肾上腺 皮质 激素 软 褒 类 
者 ,可 内 服 蛇 药片 并 vV RDA EE BERAI 













jes 


AT KIUKA JERE RIIE .淋巴 管 炎 
A3 K 3E Eb IKEE, EA 
重 者 可 出 现 过 敏 性 休克 。 严 重 者 以 儿童 
























WE. XJ 于 症状 严 
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据 佑 计 , 每 年 被 毒蛇 咬 伤 的 人 数 在 30 万 以 上 ,死亡 率 约 为 10%。 我 国 已 发 现 毒 蛇 约 50 种 ， 
共 中 章 过 ,危害 大 的 蛇 种 主要 有 眼镜蛇 科 ( 眼 镜 蛇 \ 眼 镜 王 蛇 、 金 环 蛇 . 银 环 蛇 ), 星 蛇 类 的 峰 亚 蛇 
科 ( 星 蛇 入 腹 亚 蛇 科 (五 步 蛇 即 尖 吻 蛇 ,竹叶青 , 量 蛇 ,烙铁 头 ), 海 蛇 科 (海蛇 )， 蛇 害 在 我 国 以 南 
方 农村 和 沿海 地 区 绞 常 见 ,以 两 广 地 区 最 为 严重 .每 年 蛇 咬 伤 的 发 病 率 约 为 23710 000、 夏 、 秋 丁 
季 多 见 , 咬 伤 部 位 以 四 肢 为 常见 。 

毒蛇 口内 有 毒 腺 ,由 排毒 管 与 毒 牙 的 基部 牙 精 相连 。 毒 腺 所 分 泌 的 毒液 , 称 为 蛇毒 。 蛇 毒 
的 繁 性 化 堂 成 分 主要 是 具有 了 酶 活 性 的 多 肽 和 和 蛋白 质 。 不 同 蛇 的 毒性 成 分 不 同 .一 种 蛇 可 含 多 种 

有 毒 成 分 ,但 常 以 一 种 成 分 为 主 。 











、 中毒 原理 
(一 ) 毒蛇 的 分 类 
REO d IAS) KEO AJ, K% 
1. "hé schcEBUWRÉE dq ipae RD Ne s npe st n] enses nes Joh Hie 
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Es 


W 


麻木 , 阻 断 运动 神经 与 横 纹 肌 之 间 的 神经 传导 ,引起 横 纹 肌 弛 组 Ri 

2. 血液 毒 为 主 的 毒蛇 ”有 竹叶青 eae. AEE: 
系统 ,引起 溶血 出血、 凝血 及 心脏 衰竭 。 

3. 兼 有 神经 毒 和 血液 毒 的 毒蛇 ”有 贱 蛇 、 眼 镜 王 蛇 和 眼镜 蛇 等 。 其 毒液 具有 神经 毒 
毒 的 两 种 特性 。 

(二 ) 蛇毒 的 作用 成 分 

蛇 毒 中 的 歴 脂 酸 A, 可 有 神经 毒 .细胞 毒 , 心 脏 毒 溶血 .出血 . 促 凝 . 抗 凝 等 不 同 活性 作 
蛋白 水 解 酶 可 溶解 破坏 肌肉 组 织 .血管 壁 和 细胞 间 基 质 , 引 起 出 血 .局 部 肌肉 坏死 .水 肿 ,并 力 
蛇毒 吸收 和 向 全 身 扩 散 ;透明 质 酸 酶 能 水 解 透明 质 酸 ,使 组 织 通 透 性 增加 ,局 部 炎症 扩展 ,并 
使 蛇毒 从 咬 伤 局 部 扩散 和 吸收 。 












影响 人 体 血 液 及 心血 管 

















和 血液 
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1. 神经 毒 ， 主 要 作用 于 人 体 神 经 系统 。 

2. 心脏 毒 ， 又 称心 肌 毒 素 ,主要 损害 心肌 细胞 .毛细 血管 壁 ,导致 严 重出 血 

3. 溶 细胞 毒 ， 可 使 血液 内 血细胞 破坏 ,血管 内 皮 细 胞 发 生 坏死 。 

4. 凝血 毒 ， 具 有 凝 血 酶 样 作用 , 且 促 凝 活性 常 不 能 被 肝素 抑制 - 

5. 抗 凝血 毒 ” 具 有 抗 凝 血 活性 酶 作用 和 纤维 蛋白 溶解 作用 ,可 引起 严重 出 血 - 


6. 各 种 酶 ”可 引起 溶血 和 人 体内 组 织 破坏 。 
(三 ) 蛇毒 的 毒性 强度 
各 种 毒蛇 毒液 的 毒性 强度 互 不 相同 ,有 的 毒蛇 伤 人 后 死亡 率 高 ,有 的 仅 引 起 症状 。 表 11-4 
列 出 几 种 毒蛇 一 次 放 毒 量 与 致命 的 干 物 量 比较 。 
表 11-4， 放 毒 量 与 致死 量 比较 (mg) 
致 人 死命 干 物 量 一 次 放 毒 干 物 量 KAAM THE 











毒蛇 名 称 ”一 次 放 毒 干 物 量 








IRIRE 5.4 1.0 45.0 25.0 
| 海 蛇 60 3.5 72.0 42.0 
人 竹叶青 14.1 100.0 100.0 12.0 
AME 43.0 10.0 了 眼镜蛇 211.0 15.0 








二 .临床 特点 


(一 ) 神经 毒 损伤 
蛇毒 吸收 快 ,伤口 反应 较 轻 。 因 局 部 症状 不 明显 , 咬 伤 后 不 易 引 起 重视 ,一 下 出 现 全 身 中 毒 
证 状 , 则 病情 进展 迅速 和 危重 














1 局 部 症状 ”表现 轻微 , 仅 有 微 赃 和 轻微 麻木 ,无 明显 红肿 ,疼痛 较 轻 或 感觉 消失 .出血 少 ， 
肯 痕 小 ,而 无 渗透 液 

2. 全身 症状 “一般 在 咬 伤 后 约 1-3 小 时 开始 出 现 ,可 表现 为 视 物 模糊 ,四肢 无 力 ` 头 旦 , 普 
心 . 胸 间 .呼吸 困难 e i afe Lic ERE .牙关 紧 闭 AR ionem ep pov, exe Sr. 





重 者 迅速 出 现 呼吸 衰竭 和 循环 衰竭 











呼吸 训 竟 是 主要 死因 ， 病程 较 短 , 危 险 期 在 1-2 日 内 ,幸存 者 常 无 后 遗 症 ” 神 经 毒 引起 的 
骨 铝 肌 弛 组 性 及 闸 , 以 头颈 部 为 先 ,扩展 至 胸部 ,最 后 到 有 贤 肌 ,好 转 时 以 反方 向 恢复 


(C) 


常见 


血 循 毒 损伤 


pigne mike Jabe Pmi ,烙铁 头 ,眼镜蛇 .眼镜 王 蛇 等 咬 伤 ”局 部 症状 绞 明 显 

















1 局 部 症状 ” 咬 伤 局 部 肿 张 明显 , 伤 吕剧 痢 , 伴 有 水 疱 .出 血 EIRE A a BEHAE It 
Ie ska ro I I 结 炎 Jibi PLAT 3T T SP fr 





第 十 一 章 ， 环 境 及 理化 因素 损伤 Z 


2. 全身 症状 多 在 咬 伤 后 2~3 小 时 出 现 , 可 有 头晕 恶心 .呕吐 胸闷 ` 气 促 , 心 导 ` 口 干 、 出 
TF 发热 等 证 状 . 重 者 可 有 皮肤 巩膜 及 内 脏 广 泛 出 血 溶血 贫血 ,血红 蛋白 尿 , 心 肌 损害 ,心律 失 
常 ,甚至 发 生 急 性 心 . 皮 、 肝 训 竟 ,休克 ,弥散 性 血管 内 凝血 。 
由 于 局 部 症状 出 现 较 早 ,一般 开始 救治 较为 及 时 。 但 由 于 发 病 急 ,病程 较 持 久 , 所 以 危险 期 
也 较 长 。 脏 器 出 血 .循环 衰竭 是 主要 死因 。 幸 存 者 常 留 有 局 部 及 相关 系统 的 后 遗 症 。 

(三 ) 肌肉 毒 损 伤 

海蛇 咬 伤 患者 除 上 述 神经 毒 表现 外 .可 引起 横 纹 肌 次 痪 和 肌 红 蛋白 尿 , 称 之 为 肌肉 毒 
损伤 。 患 者 出 现 肌肉 大 量 坏死 .引起 高 钾 血 症 ., 肌 红 蛋 白 尿 ` 急 性 肾 误 竭 。 幸 存 者 肌 力 恢复 
较 慢 。 
( 四 ) 混合 毒素 损伤 
T So IR S RE , 腹 蛇 等 咬 伤 常 可 同时 出 现 神经 毒 . 血 循 毒 的 临床 表现 。 临 床 特点 为 发 病 
局 部 与 全 身 证 状 均 较 明显 。 
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三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

诊断 蛇毒 咬 伤 时 要 考虑 并 解决 以 下 问题 : 

1. 是 否 为 蛇 咬 伤 ” 首 先 必须 排除 蛇 咬 伤 的 可 能 性 。 其 他 动物 也 能 使 人 致 伤 ,如 昌 蛤 咬 伤 、 
黄蜂 丈 伤 ,但 后 者 致 伤 的 局 部 均 无 典型 的 蛇 伤 牙 痕 , 且 留 有 各 自 的 特点 ,如 虹 蚂 咬 伤 后 局 部 有 横 
行 排列 的 两 个 点 状 牙 痕 , 黄蜂 或 蝎子 鳌 伤 后 局 部 为 单个 散在 的 伤痕 。 一 般 情况 , 虹 蛤 等 致 伤 后 ， 
伤口 较 小 且 无 明显 的 全 身 
2. 是 否 为 毒蛇 咬 伤 ” 主要 靠 特 殊 的 牙 痕 局 部 伤 情 及 全 身 表现 来 区 别 。 毒 蛇 咬 伤 的 伤口 表 
一 对 大 而 深 的 牙 痕 或 两 列 小 牙 妆 上 方 有 一 对 大 牙 痕 ,有 的 大 牙 痕 里 甚至 留 有 断 牙 。 且 
伤口 周围 明显 肿胀 及 疼痛 或 有 麻木 感 ,局 部 有 次 斑 \ 水 疱 或 血 瘤 。 全 身 症 状 也 较 明 显 。 无 毒 
蛇 咬 伤 则 无 牙 痕 或 有 两 列 对 称 的 细小 牙 痕 。 如 果 蛇 咬 伤 发 生 在 夜间 无 法 看 清 蛇 形 , 从 伤口 











上 也 无 法 分 辩 是 否 为 毒蛇 所 伤 时 .万 ee yy ws スー PZN 
不 可 等 待 伤口 情况 是 耕 发 生变 化 来 判断 是 1 M 


d c E Ie 5 , WEISE D dj pe e v (f E CT 
处 理 ( 图 11-1). 

3. 哪 一 种 毒蛇 咬 伤 ”准确 判断 何 种 毒蛇 致 伤 比较 困难。 从 局 部 伤口 的 特点 ,可 初步 将 神经 
毒 的 蛇 伤 和 血液 毒 的 蛇 伤 区 别 开 来 。 再 根据 特有 的 临床 表现 和 参考 牙 距 及 牙 痕 形态 进一步 判 
断 毒蛇 的 种 类 ( 表 11-5)。 如 眼镜 蛇 咬 伤 的 患者 有 暗 孔 常常 缩小 ; 星 蛇 咬 伤 后 半 小 时 内 可 出 现 血尿 ; 
腹 蛇 咬 伤 后 可 出 现 复 视 . 


图 11-1 毒蛇 ( 左 ) 和 无 毒蛇 ( 右 ) 的 典型 牙 痕 








表 11-5 几 种 主要 毒蛇 牙 距 和 牙 痕 形态 











毒蛇 名 称 毒蛇 牙 同 距 (cm) 牙 痕 形 恋 
mpg 05-12 ZAFE l 
Kike 0.6~1.2 牙 距 小 
ME 0.8-1.6 品 字形 .伤口 周围 皮肤 常 呈 功 枝 皮 样 外 观 
AR ER 0.8-1.4 品 字 形 .伤口 皮肤 常 有 撕 裂 
E Bp 1.0-1.5 伤 部 组 织 呈 深 色 
1:234 1.1-1.9 伤口 周围 瘀 班 和 肿胀 明显 
IR te 1.5~3.0 PEJA RE Sg De y 
Tb 1.5-3.5 牙 距 大 出 血 多 ,局 部 党 有 水 净 和 血 疱 笔记 J 
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毒蛇 基部 多 呈 三角 形 . 身 上 有色 彩 鮮 
明 的 花纹 , 尾 短 而 细 , 上 颌 长 有 成 对 的 毒 
牙 , 可 与 无 毒蛇 相 区 别 。 无 毒蛇 头 呈 椭圆 
形 , 身 上 色彩 单调 , 尾 细 而 长 。 最 好 将 咬 人 
的 蛇 打 死 以 供 诊断 参考 。 毒 牙 呈 沟 状 或 管 
状 与 毒 腺 相通 , 当 包 在 腺 体外 的 肌肉 收缩 
时 ,将 蛇毒 经 导管 排 人 毒 牙 , 注 和 被 咬 伤 的 图 11.2 ”毒蛇 与 无 毒蛇 的 区 别 
人 和 动物 体内 (图 11-2)。 














Vu. zm. qx ub BE 


(一 ) 现场 急救 

保持 安静 和 镇 定 ,如 一 时 鉴别 不 清 是 否 为 毒蛇 咬 伤 ,应 先 按 毒蛇 咬 伤 进行 初步 处 理 和 密切 
观察 。 

被 咬 伤 后 ,蛇毒 在 3-5 分 钟 内 就 迅速 进入 体内 。 应 尽早 采取 有 效 措施 ,防止 毒液 吸收 : 吕 绑 
扎 法 :是 一 种 简便 而 有 效 的 方法 ,也 是 现场 容易 办 到 的 一 种 自救 和 救助 的 方法 ， 即 在 被 毒蛇 咬 
伤 后 , 伤 者 应 立即 坐 下 或 肘 下 ,自行 或 呼唤 别人 来 帮助 -。 迅速 用 可 以 找到 的 鞋 带 . 裤 带 之 类 的 强 
子 绑扎 伤口 近 心 端 , 如 果 手 指 被 咬 伤 可 绑扎 指 根 ;手掌 或 前 臂 被 咬 伤 可 绑扎 肘 关 节 上 ;脚趾 被 咬 
伤 可 绑扎 趾 根 部 ; 足 部 或 小 腿 被 咬 伤 可 绑扎 膝 关 节 下 ;大 腿 被 咬 伤 可 绑扎 大 腿 根 部 。 绑 扎 的 目 
的 仅 在 于 阻 断 毒液 经 静脉 和 淋巴 回流 入 心 ,而 不 妨碍 动脉 血 的 供应 ,与 止血 的 月 的 不 同 , 故 绑扎 
无 需 过 紧 , 它 的 松紧 度 掌 握 在 能 够 使 被 绑扎 的 肢体 下 部 ( 即 远 端 ) 动脉 搏动 稍微 减 罚 为 官 :绑扎 
后 每 隔 30 分 钟 左右 松 解 一 次 ,每 次 1-2 分 钟 ,以 免 影响 血液 循环 造成 组 织 坏死 。 一 般 在 到 达 医 
院 开 始 有 效 治 疗 ( 如 注射 抗 蛇毒 血清 、 伤 口 处 理 )10~20 分 钟 后 方 可 去 除 绷 扎 。@@ 冰 琢 法 :有 条 件 
时 ,在 绑扎 的 同时 用 冰 块 甫 于 伤 肢 , 使 血管 及 淋巴 管 收 缩 , 减 慢 必 毒 的 吸收 。 也 可 将 伤 肢 或 伤 指 
浸入 4~7 て 的 冷水 中 ,3-4 小 时 后 再 改 用 冰袋 冷敷 ,持续 24~36 小 时 即 可 。 局 部 降温 的 同时 要 注 
意 全 身 保暖 .图 伤 肢 制 动 :被 毒蛇 咬 伤 后 ,不 : K 措 ,奔跑 走动 ,这样 会 促使 毒液 快速 向 全 
身 护 散 。 最 好 是 将 伤 肢 临 时 制 动 后 放 于 低位 , 送 往 医 院 。 必 要 时 可 给 予 适量 的 镇 静 剂 ,使 官 者 
保持 安静 

(二 ) 急诊 处 理 
| 1. 伤口 处 理 ” 及 时 冲洗 伤口 可 以 起 到 破坏 .中 和 减少 蛇 毒 的 目的 。 可 选用 1 : 5000 ifi 
酸 钟 溶液 .3% 过 氧化 氨 .生理 盐水 .肥皂 水 或 1 : 5000 呐 喃 西林 溶液 ,冲洗 后 可 行 局 部 温 玫 。 冲 
Vel np FH fA TUE | 
可 作 局 部 皮肤 切 开 排毒 , 即 以 牙 痕 为 中 心 作 十 字形 或 纵 形 切口 ,长 约 2~3cm, 深 达 皮 下 但 不 
| 和 伤 及 肌 膜 ,使 淋巴 液 及 血液 外 渗 ， 创 口 冲洗 并 用 负 压 吸引 。 伤口 较 深 并 有 污染 者 ,或 伤口 组 织 
| 有 坏死 时 ,应 及 时 予以 切 开 清 创 ， 伤 口 扩大 后 , 仍 可 用 各 种 药物 作 局 部 的 冲洗 或 温 琢 
| 如 果 随 身 带 有 茶杯 可 对 伤口 作 拔 火 饶 处 理 。 先 在 茶杯 内 点 侯 一 小 团 纸 ,然后 迅速 将 杯 口 扣 
| 在 伤口 上 ,使 杯 口 紧 贴 伤口 周围 皮肤 ,利用 杯 内 产生 的 负 压 吸出 毒液 。 如 无 茶杯 ,也 可 用 嘴 唤 吸 

[HUE E LIES . 嘴 展 必须 无 破损 .无 牙 病 否则 有 中 毒 的 危险 ， 吸 出 的 毒液 随即 吐 掩 ， 

吸 后 要 用 清水 澈 日 .也 可 用 吸 乳 器 ,吸出 伤口 内 紫 毒 ,效果 也 因 满 意 。 
| 2. 局部 解毒 

(1) 胰 恒 白 酶 2000-4000U 以 0.5% 普 鲁 卡 因 ( 皮 试 不 过 敏 者 ) 稀释 ,在 伤 上 由 及 周围 皮下 进行 
浸润 注射 或 做 环形 封闭 ， 宜 早 用 ,并 可 酌情 重复 使 用 。 可 用 麻生 白 酶 代 蔡 上 熏 所 酶 

(2) 依 地 酸 钙 钠 能 与 蛇 毒 重 白 水 解 酶 中 的 金属 离子 整合 ， 可 尽早 用 2%~5% (KO A PUR TE 
射 液 25ml 冲洗 伤口 ,或 加 1% 普 鲁 卡 因 做 伤口 及 周 于 皮下 浸润 放射 
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3) JUST CAE S LIE 1/4— 1/2 支 .地 塞 米 松 $-10mg、2% 利多 卡 因 Sml 加 入 0.9% 生理 盐 
水 20ml 中 ,于 细 扎 上 沿 或 伤口 周围 做 环形 洋 
(4) 选用 几 药 制 剂 . 可 将 药片 以 水 深化 后 ; FOJIR. 
3. 抗 蛇 毒 血清 作为 中 和 蛇毒 的 特效 药 . 用 药 后 见效 迅速 ,目前 抗 蛇 毒 血清 已 成 为 治 
yraitewe Ott SP (EVEI O EUR EJN. 3E 5. E rp HEUCRC SEI 
The d ia 24 7 JEAN (最 好 在 6-8 小 时 内 ) 应 用 ,如 患者 病情 
复 应 用 抗 蛇 坦 血 浅 . 或 
4. 人 
i rt 、 如 責 HR Hj 

























青 治疗 - 


E 行 性 加重 、 
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主 的 中 成 












5. 对 症 与 支持 台 疗 包括 注射 里 必要 时 应 用 血液 净化 疗法 加 速 蛇毒 
排出 ; 及 时 行 气管 插 管 或 气 符 切 开 . 正 确 应 用 呼吸 机 抢救 呼吸 误 旗 竟 ;常规 注射 破 伤 风 抗 毒素 
1500-3000U , RJ REJI PEE E BA? 3 LE: JR Hz Jt OGR K K at Je d Tr Iz FH , XY PEBE IL 
JE EH 2H oi REIZ Wi LE ffo RU t ERU e H Mf ; £d E ME nli Fs, DEIR mc s 0 18€ 
Afi Ah AEL ts E RH RIS P LR dic 心律 失常 ;防止 急性 肾 衰竭 OWAE 、 肝 論 
MÀ DIC 等 









五 Bop 
MEMEA ^ Ee RU Ja IH -大 劳动 者 的 身体 健康 .应 在 危害 最 大 的 地 区 采取 积极 的 预防 措施 
JF Stu rV m H 4d d 
n oc vy d 防治 网 8 天 ,做 到 任务 明确 ,专人 负责 。 要 发 动 群 
众 搞 好 住宅 周围 的 环境 卫生 ， dist jet ,清理 乱 右 ,堵塞 洞穴 ,消灭 毒蛇 的 隐藏 场所 ,经 常 开 
WESONE M PIE 工作。 教育 群众 预防 蛇 伤 的 基本 知识 。 从 事 野外 劳动 生产 的 人 员 进 入 草丛 前 应 
JEHA PESK EE dg Em VAN Hp fre S DU, au ptt n3 ELE DR. E TSEE IER E AG 
LIES EIE. LEE JA Jr EFE EREI AL. AS RE GE i c HAC RIRE WT E E HO 
ATI, A a BUB PURA UE AUC REF ROUEN EE ME FLADER A 
Fili Ex KHE EER LY p d gn 
388 58 IRE pe ED E AS EB AE. ORAE . 右 拐弯 的 
Sl Mb sni Li ,注意 来 势 左 碳 避 开 。 寻找 机 会 抬 起 树枝 自卫 。 
伤 解毒 片 , 均 能 起 到 预防 蛇 伤 的 作用 。 





















































PF) 
A EN i - 
| [UE] | 
| 
| 1. iara 系 BE | 
| 2. 3569 4r d8 TEE LE ZA 


5. i 38 65 3. di Ab FR p peo | 
+ 中 普 的 定义 是 什么 ,如 何 诊断 中 d? 
5. 中 闭 的 急救 处 理 有 哪些 ? | 
6. 冻伤 的 原则 是 什么 ? 

7. 如 何 有 效 地 预防 冻伤 ? | 
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9. 试 述 中 国 烧 伤 九 分 法 - 
10. 电击 伤 的 临床 表现 有 哪些 ? 
11. 电击 伤 的 急救 处 理 有 哪些 ? 
| 12. 强酸 、 强 碱 吸入 性 损伤 的 处 理应 注意 哪些 方面 ? 
| 13. 抢救 口服 强酸 、 强 破损 伤 的 患者 应 遵循 哪些 原则 ? 


| | 8. 烧伤 是 如 何 进行 分 度 的 ? 
| 
| 
| 











和 急性 感染 是 指 短 时 间 内 (<72 小 时 ) 致 滴 微 生物 导致 机 体 组 织 、 器 官 炎 性 病变 ,临床 表 
现 却 不 同 的 一 类 疾病 。 其 临床 基本 特征 表现 为 急性 发 病 ,有 明确 或 隐匿 的 感染 病灶 , 伴 或 
不 伴 有 发 热 , 白 细胞 增高 或 降低 ,具有 受 感 染 组 织 、 器 官 引发 的 临床 症状 和 体征 ;可 引起 全 
身 炎 症 反应 性 病理 变化 ,严重 时 可 发 生 感染 性 休克 。 如 治疗 不 及 时 、 有 效 ,部 分 串 者 可 因 多 
器 官 功能 衰 间 导致 死亡 。 





急性 感染 (acute infection) 多 由 细菌 .病毒 菌 、 支 原 体 或 衣原体 .寄生 虫 等 病原 微生物 引 
发 ,所 涉及 的 部 位 可 申 浅 表 组 织 到 深部 器 官 .临床 表现 复杂 、 多 样 ;有 时 虽 有 感染 的 典型 临床 表 
现 ,但 感染 病灶 却 难以 确定 ,甚至 可 以 感染 性 休克 为 临床 首发 表现 ;特别 是 目前 临床 上 广义 的 急 
性 感染 还 涵盖 了 传染 性 疾病 ,因此 ,急性 感染 既是 急诊 最 常见 的 急症 或 危重 症 ,又 是 在 短 时 间 急 
诊 中 难以 明确 诊断 的 朵 难 病 证 - 











第 一 节 ”诊断 与 处 理 原 则 


急性 感染 T 于 病因 不 同 .发生 部 位 不 同 , 患 病 季节 或 人 群 不 同 ,临床 特点 也 不 尽 相 同 ,准确 
把 握 急性 感 案 的 共性 ,特性 ,规律 性 则 有 利于 临床 诊断 和 鉴别 诊断 ,也 便于 临床 的 紧急 处 理 。 


-、 和 总 性 感染 的 基本 临床 特点 | 





(一 ) 急性 细菌 性 感染 
细菌 是 急性 感染 最 常见 的 致 病 微 生物 ,起 
是 临床 急诊 最 常见 的 感染 类 型 。 急 性 细菌 性 感 
evi 性 感染 ， 其 主要 临床 
. 发 热 ” 发 热 是 急性 细菌 性 





急性 感染 的 半数 以 上 ,也 
ae | 


:细菌 性 感 染 约 占 各 类 
FEL PE eX HE TR 










或 染 最 常见 的 临床 症状 之 一 , 除 小 范围 局 灶 性 感染 外 ， 大 多数 名 
es My 范围 及 细菌 毒 力 而 异 ,参阅 第 二 章 “ 急 性 发 热 
2. 典型 体 征 査 体 可 ! 宣 存在 化 腔 性 病灶 ,同时 伴 有 红肿 A slo s 
深部 器 官 感染 则 多 在 相对 应 病变 部 位 的 体 表 存 在 局 限 性 或 放射 性 压痛 ,并 可 见 相关 器 官 功能 障 
得 的 临床 表现 ， 
3. 和 白细胞 增高 ”白细胞 计数 增高 是 急性 细菌 性 感染 辅助 检查 中 最 具有 特异 性 的 改变 之 一 ， 
特别 是 在 末梢 血 扬 细胞 分 类 检测 时 出 现 嗜 中 性 粒 细 胞 增高 或 明显 核 左 移 , 更 是 支持 急性 细 


























染 的 有力 下 据 - 如 在 尿 、 便 常规 或 脑 将 液 .各 桨 膜 腔 积 液 常规 检测 中 发 现 白细胞 增高 也 有 具有 后 
样 重要 的 临床 意义 
4. 细菌 涂 片 或 培养 ”无 论 并 , 尿 . 便 、 MERENS R 穿刺 液 中 .细菌 涂 片 或 培养 呈 阳 性 反 
应 , 均 可 为 龟 性 细菌 感染 提供 最 为 价 切 的 诊断 或 鉴别 诊断 佐证 
5. 感染 生化 标志 物 
(1) dft Cz DESERT M: io C 反应 蛋白 (CRP) 是 急性 细菌 性 感染 和 组 组 损 伤 时 .快速 释放 的 
-种 主要 生性 期 扎 让 大 多 数 细菌 感 染 均 可 引起 血清 CRP o 明 显 升 高 ,并 与 感染 严重 程度 所 
RAUX, LUTE ea MU A W ROR PE, TI ERE CRP 水 平一 役 无 明显 改变 ， 所 以 .可 将 CRP 
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第 十 二 章 急性 感染 


作为 细菌 性 感染 诊断 和 与 病毒 性 感染 鉴别 诊断 的 首选 指标 。 此 外 ,由 于 在 炎症 恢复 期 CRP 水平 
下 降 速 度 快 , 故 也 可 利用 此 特性 来 评价 抗生素 治疗 效果 - 

(2) 降 钙 素 原 : 降 钙 素 原 (PCT) 是 一 种 无 激素 活性 的 糖 蛋 白 , 也 是 降 钙 索 (CT) 的 前 体 ,感染 
发 生 时 降 钙 素 诛 升 高 与 感染 程度 呈正 相关 ,而 局 部 感染 患者 PCT 一 般 不 升 高 或 仅 径 度 升 高 , 因 
此 .也 可 将 其 作为 判定 细菌 性 感染 的 良好 指标 - 

(二 ) 急性 病毒 性 感染 

病毒 所 致 急性 感染 四 季 均 可 发 生 , 尤 以 冬 春季 节 发 病 率 较 高 。 多 种 传染 性 疾病 与 病毒 感 
密切 相关 ,特别 是 近 些 年 发 生 的 SARS 病毒 、HINI1 禽 流感 病毒 所 致 的 肺炎 ,不 但 具有 较 强 的 传 
染 性 ,而 且 具 有 较 高 的 死亡 率 
1. 发 热 ” 急 性 病毒 性 感染 早期 ,大 多 数 患者 常 以 高 热 或 超 高 热 为 临床 首发 表现 , 虎 后 才 出 
现 其 他 相关 临床 症状 。 

2. 自 细 胞 降低 ”和 急性 病毒 性 感染 与 大 多 数 发 热 伴 白细胞 升 高 的 细菌 性 感 娄 相反 ,白细胞 总 
数 常 降低 ,而 且 分 类 中 淋巴 细胞 或 单 核 细 胞 比值 也 可 能 升 高 - 因此 ,所 细胞 计数 及 分 类 对 两 者 
鉴别 具有 一 定 的 临床 意义 。 

3. 病毒 抗原 检测 “利用 核酸 杂交 技术 及 PCR 技术 检测 留 取 标 本 中 病毒 以 酸 ,或 采用 免疫 
Aet idR .化 学 发 光 技 术 检测 组 织 细胞 内 的 病毒 抗原 和 细胞 外 游离 病毒 抗原 且 于 对 病毒 
性 感染 的 判断 ,特别 是 核酸 检测 已 成 为 病毒 性 感染 临床 早期 诊断 的 可 御 方 法 之 一 

(三 ) 支原体 感染 
支原体 是 介 于 细菌 和 病毒 之 间 的 一 群 原核 微生物 ,临床 上 引起 人 类 最 常见 的 疾病 是 支 康 体 
肺炎 ,与 细菌 .病毒 等 其 他 微生物 所 致 肺炎 常 不 易 鉴 别 。 但 支原体 肺炎 也 有 其 临床 特征 ,鉴别 时 

意 以下 要点 : 

1. 发 热 ” 体 温 一 般 多 在 38~39% 之 间 ,很 少 超 过 39 で 。 

2. 临床 特征 ”起 病 相 对 较 缓 ,发 病 多 类 似 上 呼吸 道 感染 , 阵 发 性 ,无 
要 临床 特征 ,但 个 别 患者 也 会 出 现 少量 夭 痰 或 由 于 剧烈 咳嗽 引起 的 血 奖 

3. 血 常规 一 般 白 细胞 总 数 正 常 或 略 偏 高 ,细胞 分 类 大 多 正常 , 仪 个 别 患 者 可 能 出 现 淋巴 
Ao PEE S 

4. 病原 学 检查 “血清 支原体 抗体 jgM Je Sc i ehe d v DTI PE DC M. — RE 
1-2 Alb ap ep S ipte gt. partc ATAT f 9p AS TE UT s e FT n TEM S M ade MI P e Jn 

5. 胸部 X 銭 栓 査 常 缺 乏 特异 性 改变 ,病灶 大 多 旦 小 叶 性 ,多 发 性 分 布 ,或 旺 单 由. 师 段 分 布 : 

(四 ) 真菌 感染 

真菌 性 感染 一 般 多 为 浅 表 组 织 的 感染 ,临床 较 易 辨认 和 诊断 ,而 
疼 不 多 见 ， 近 年 来 疾病 谱 发 生 了 一 定 改变 ,社区 内 全 身 性 侵袭 性 真菌 性 感染 在 所 增加 .但 此 炎 
是 普 佣 多 见于 医院 获得 性 肺炎 或 免疫 力 低下 .营养 个 RSE [CH] HT" < fere WM 
«vd dat gg Se MARET G 试验 和 CM EGER FE EZ EVE FCU ERIS UE T p FUB 
( 五 ) 其他 微生物 感染 
EH d RUN IA dee e . 立 克 次 体 等 其 他 微生物 引起 的 急性 感染 在 急诊 相对 少见 


“、 诊 断 与 鉴别 诊断 
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(一 ) 诊断 思维 方法 
1. 急性 感染 的 分 类 ”急性 感染 的 分 类 方法 绞 多 , 按 委 病 微生物 进行 分 类 是 临床 最 常用 的 方 
法 “为 了 便于 对 急诊 思 者 诊治 ,目前 采用 最 便捷 的 分 类 方法 是 将 急性 感染 分 为 册 大 类 : 即 社区 
拓 得 性 感染 ( 详 见 本 章 第 一季) 和 医院 获得 性 外 
医院 获得 性 感染 是 指 库 无 感染 的 患者 在 人 







后 (>48 7 MM) 获得 的 感染 .包括 在 作 院 期 问 发 
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发 生 的 感染 - 
,是 指 各 种 原因 引起 的 患者 在 医院 内 过 受 
染 : 又 称 交 叉 感染 ,是 指 各 种 原因 引起 的 | 




















IM i i 陣中 j 
n b oe p RE E B SH SEC og i Uc s i | 
2. 病史 人 急性 感染 貼 生ま petam Je RA MERI EHE REIR | 
TI JC MEG . LAJH Ue S A Fei] Hat Ede YU n] T EACH RI S EUER T GI 
Br UL EUR YE. 按 系统 顺序 询问 病史 是 便于 急诊 诊断 不易 漏诊 的 简便 思维 方式 。 
3. 症状 与 体征 


A) 系 鉱 部 位 感染 : 









浅 表 舞 天 的 代用 \ 热 , 痢 及 功能 障碍 通常 是 局 部 感染 最 常见 的 主诉 ,也 是 
最 常 見 的 体 征 、A EL Uri n E43 Bieitthluh , to ee — Ru A 5) 5 Bil IE - 
(HAS HEL X e Y S S D D e eera 表现 亦 有 较 大 差异 - 
Soie p. dott Jj HR ci e EDS E AIR Pe en] A "Eli RE. 
査 体 多 可 Ws: a 直 及 病理 性 反射 

2) 上 上 呼吸道 感染 :往往 缺乏 特异 性 症状 ,头痛 . 轻 咳 . 流 涕 为 最 常见 的 表现 ,部 分 患者 可 伴 有 
鼻塞 . 咽 部 充血 或 局 桃 体 肿 大 .表面 常 附 有 胺 点 或 脓 性 分 泌 物 。 

3) 下 呼吸 道 感染 :咳嗽 咳 痰 是 下 呼吸 道 感染 的 典型 症状 ,严重 者 常 伴 有 气短 喘息 或 出 現 
旦 吸附 难 ， 碍 体 可 见 呼 吸 急 促 .其 至 发 绀 , 肺 部 听诊 可 闻 及 不 同 程度 的 干 性 或 湿性 喝 音 。 

4) VEA A RAS EC CIE , 腹 冯 .腹泻 为 常见 症状 ,可 伴 有 食欲 缺乏 .脱水 .乏力 等 表现 。 查 
体 常 在 上 腹 、 左 下腹 rs bti) 的 轻 度 压痛 ,不 伴 有 反 跳 痛 , 肠 鸣 音 可 增强 或 亢进 - 

5) Jr er 省 状 与 胃 肠 道 感染 相似 ,但 可 伴 有 黄 冶 、 放 射 性 疼痛 , 查 体 多 于 
i PURUS PS "m Ati . Ari E ff S on URIK Np n 0 98 , i e d RREI 
腹膜 ,或 器 官 发 生 恒 阻 或 穿孔 。 

6) 泌 屎 系 感染 : 永 急 、 尿 频 , 尿 痛 是 急性 泌尿 系 感染 特有 的 症状 ,部 分 患者 可 伴 有 腰 狂 .血尿 
ids pere te WA KATAT FBE DER S D Di 

LL AM 型 代表 .如 在 血 中 培养 出 细菌 ,病毒 等 微生物 时 

寒战 ,高热 .呼吸 急促 ,心率 加 快 等 ;严重 Xu HF 
39. ELAR RRE” - | 
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in Jr sap BEP vi. ju Pbi 
(二 ) 诊断 | 
Ja VE AR Ue EMT Ae AS PREIS i] (<72 小 时 ) VIL Az t Je i TA d 
fe 2309 e eX BEAR, D SERE f ERY si 部 位 并 有 相关 的 症状 与 体征 时 临床 诊断 多 可 ma 立 。 如 
AE DIA AAE RAER A PC RERUM qz te CR HU Rt — pfe. UU it e 
ARUS ZB Dre VE D) fo] 8 , jj P VA EH c n cts 染 是 由 细菌 引起 ,但 诊断 时 要 注意 - ausi 
感染 和 传染 性 疾病 ， 常 见 急性 感染 i 会 断 流 程 见 图 12-1 
(三 ) 鉴别 诊断 
诊断 急性 感染 应 注意 与 其 他 非 感 ? 发 热 或 白细胞 增 



































\ 减 少 性 疾病 相 鉴别 : 









1. 血液 病 与 恶性 肿瘤 ” 自 血 病 EIER AU LEER 0 gA 
Gt 7) atr ARUM F "m 低 、 RUE, UM, i 肿 大 ,如 未 检查 到 感染 性 病灶 , 
及 病原 党 与 血清 党 检查 均 为 阴性 ,或 一 定时 间 内 抗菌 素 治疗 无 效应 注意 此 类 疾病 的 可 能 ,必要 | 
时 可 通过 骨 黎 涂 片 常规 俭 查 以 进行 鉴别 : 


2. 变态 反应 疾病 ”药物 热 .血型 不 合 的 输血 等 常 在 应 用 革 种 药物 或 输血 后 随即 发 生 高 热 、 
MARE EVE LA AMEIR epe .血红 蛋白 屎 等 ,但 不 县 备 感染 的 证 据 

3. 结缔 组 织 病 “系统 性 红 许 狼疮 . 皮 肌 炎 s PESAK `. 混 合 性 
不 规则 发 热 , 在 不 辐 程 度 的 皮肤 ,美和 旧 内脏 损害 .病情 可 发 作 与 缓解 交替 















[局 部 组 织 、 器 官 阳性 症状 或 体征 | 
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图 12-1 ”常见 急性 感染 诊断 流程 图 
易 感 因素 .免疫 力 低下 ;营养 不 良 ;长 期 应 用 广 谱 抗 菌 素 ;化 疗 药物 应 用 ;器 官 移植 应 用 免疫 抑制 齐 
























5 
R 涂 片 或 培养 C+) 
便 























快 , 驶 疫 球 蛋白 增高 , 抗 核 抗体 阳性 ,但 一 般 白 细胞 总 数 不 高 抗菌素 治疗 无 效 。 

4. 其 他 ”如 甲状 腺 功能 亢进 .甲状 腺 危 象 .严重 失 水 或 出 血 , 热 射 病 . 中 里 . 脑 出 血 .内 脏 血 
管 梗 塞 .组 织 坏死 等 均 可 以 出 现 发 省 高 等 改变 。 但 相关 病史 和 临床 特点 有 央 于 鉴别 ， 
一 般 诊断 不 困难- 





三 .急诊 处 理 
(一 ) 一 般 处 理 
1. 休息 与 补液 “无 论 何 种 感染 ,保证 足够 的 休息 与 液体 补充 是 常用 措施 。 
2 降温 或 退 热 “ 高 热 时 应 采用 物理 或 药物 降温 ,适当 给 予 一 般 退 热 药 或 非 当 体 类 抗 炎 药 物 
等 对 症 治疗 ,无 感染 性 休克 时 应 慎 用 或 禁用 糖 皮 质 激素 类 药物 - 
(二 ) 抗菌 素 的 选择 
1 各 性 细菌 感 兴 时 大 多 情况 可 首先 根据 经 验 选择 抗菌 素 ,必要 时 应 对 微生物 进行 培养 和 药 








Ki 








2. 对 局 部 腑 肿 类 1 用 井 放 引 流 措 施 必要 時 加 用 全身 性 抗菌 素 ? 

3 严重 的 全 身 细 菌 感 染 ( 如 脑膜 炎 .月 毒 症 ,感染 性 休克 等 ) 不 适宜 在 急诊 治疗 ,应 尽快 收 住 
BERIT 

(三 ) 抗 病毒 感染 药物 的 选择 

日 前 尚 无 有 效 的 .适宜 普 志 应 用 的 抗 病毒 药物 , 仅 有 的 部 分 药物 也 只 是 针对 某 些 病 毒 感染 
有 效 ， 因 此 ,缓解 症状 .对 症 处 理 仍 为 病毒 感染 治疗 的 主要 措施 、 如 果 采 用 抗 病毒 药物 通常 应 
在 感染 后 24~48 小 时 开始 使 用 ,以 便 获得 最 好 的 临床 效果 

(四 ) 抗 真菌 感染 药物 的 选择 

对 于 局 限 性 浅 表 性 直 菌 感染 可 采用 局 部 用 药 , 对 侵袭 性 深部 真 莘 感染 可 酌情 采用 口服 或 if 
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脉 抗 真 菌 药物 ,由 于 此 类 药物 肝 吧 毒性 较 大 , 故 应 在 治疗 过 程 中 监测 肝 肾 功能 变化 。 
CE) 外 科 治 疗 
对 于 浅 表 性 局 限 性 肤 肿 或 深 
可 进行 外 科 引 流 或 手术 治疗 - 


v 






2H 器官 的 感染 如 经 感染 治疗 效果 不 良 或 无 效 时 ， 


第 二 节 ”社区 获得 性 感染 


C community acquired infection ,CAD) 是 指 在 社区 条 件 下 (医院 外 ) 发 生 的 感染 ， 
涵盖 了 医院 内 获得 性 感 当 以 外 的 所 有 不 同类 型 感染 引发 的 疾病 。 近 些 年 来 ,由 于 抗菌 素 的 广泛 
使 用 ,致使 细菌 耐 药性 明显 增加 ,特别 是 医院 内 的 菌 群 与 社区 性 菌 群 对 抗菌 素 的 耐 受 力 出 现 了 
明显 的 差异 。 因 此 ,为 了 更 便捷 的 对 患 进行 分 类 .诊断 和 治疗 ,目前 通常 将 感染 性 疾病 分 
为 社区 获得 性 感 娄 和 医院 获得 性 感染 两 大 类 。 一 般 急 诊 就 医 的 感染 患者 绝 大 部 分 为 社区 获得 


































通常 感染 (CAT) 与 医院 获得 性 感染 (hospital acquired infection, HAD) 致 病 微生物 
的 不 同 点 ,主要 表现 在 细菌 的 春药 性 和 抗菌 素 选择 的 不 同 ,其 次 是 真菌 的 致 病菌 群 与 抗 真 菌 药 
物 的 选 同 ,而 其 他 微生物 致 病 性 和 治疗 用 药 选 择 目前 尚 无 过 大 差异 。 所 以 CA 与 





药性 及 对 预后 影响 的 不 同 。 


、 临 床 特 点 

CAI 在 临床 上 以 社区 获得 性 肺炎 (CAP) 最 为 常见 ,也 是 CAI 最 主要 的 临床 类 型 , 详 见 本 章 
第 三 节 “社区 获得 性 肺炎 ”。 其 次 还 可 以 见于 在 社区 内 发 生 的 全 身 其 他 组 织 .器 官 的 所 有 感染 性 
疾病 。 在 急 疹 特別 以 急性 上 呼吸 道 感染 、 急 性 腹 海 、 急 性 泌尿 道 感染 .急性 胆囊 胆道 感染 急性 
a 性 皮肤 软组织 感染 等 最 为 常见 。 

急性 上 呼吸 道 感染 可 人 i 行 或 非 流 行 史 ,多 以 劳累 .着凉 为 诱因 , 突 发 出 现 咳 

Rd LDE AE 流泪 ETEME RUE SHREK . I ffotg 4s ERE UD REUS E Ge E, DARE 
可 能 伴 有 腹泻 .腹胀 或 腹痛 。 查 体 除 见 有 口 咽 部 充血 或 局 部 扁桃 体 轻 度 肿 大 外 ,很 少 能 见 到 其 
他 的 阳性 体征 。 

急性 上 呼吸 道 感染 多 巾 局 部 定植 菌 或 病毒 引起 ,细菌 所 致 者 尤其 以 革 NUS 球菌 最 为 多 见 ， 
病毒 性 感染 一 年 四 季 均 可 散发 ,但 初冬 和 冬 春 交 替 季 节 更 易 发 病 , 并 呈现 为 一 gos 

2. 急性 扁桃 体 炎 ”临床 表现 类 似 急性 上 呼吸 道 感 染 , 不 同 es 让 状 常 じ 
痛 为 主 , 特 别 是 存 咽 时 为 著 , 多 伴 有 高 热 ,个 别 可 发 生 。 査 体 除 児 有 咽 部 充血 外 , pina i 
桃 体 明 显 增 大 .充血 ISEREEINIHSIEST RAT HU LER BUS EF BEELASB AC filo DEDE 
染 多 由 化 脓 性 球菌 所 致 ,也 可 由 病毒 性 感 ; 细菌 感染 引起 。 

3. 急性 下 呼吸 道 感染 ”咳嗽 . 咳 痰 是 下 呼吸 道 感 染 的 旦 型 症状 
1 现 呼吸 肉 难 。 查 体 可 见 呼 吸 急 促 , 肺 部 听诊 可 MERRE T i iin x 
位 不 同 又 可 分 为 急性 气管 炎 LE ACT Ae RUE Je GENA 
4. 急性 感染 性 腹泻 腹 演 是 指 排便 次 数 明 品 増 多 et 3 水 样 ,或 混 有 未 消化 食物 、 
Mi. .和 液 等 异 质 成 分 的 一 类 疾病 .急性 感染 性 腹 海 是 社区 感染 常见 的 类 型 之 一 .多 以 不 洁 饮 
食 为 诱因 ,可 为 个 体 发 病 也 可 为 间 0 

此 类 患者 在 急诊 就 医 


HAP 最 主要 的 区 别 是 致 病菌 而 


























































Hilf (acute bacterial food poisoning o 最 为 常见 ,沙门 
Vi Jer . 哮 盐 菌 属 f Aff E AE (E 58g e UL et Da t S — p pu AH n] 4 
病 ,位 以 炎热 的 昌 季 发 生 率 最 高 ， 主 要 临床 特征 表现 为 有 明确 的 进食 后 发 病史 .潜伏 期 短 、 

突然 里 发 , 常 以 急性 腹 演 . 叹 吐 为 首发 症状 .部 分 患者 腹泻 同时 们 排便 急迫 感 . 放 门 不 适 、 拓 区 
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等 症状 。 查 体 常 有 上 腹部 .左下 腹部 或 全 腹部 不 定位 的 轻 度 压痛 ,但 不 伴 有 反 跳 病 , 多 伴 肠 


和 急性 食物 中 毒 详 见 第 十 章 


JL. 








泌尿 系统 感染 细菌 





“急性 中 毒 "。 
急性 泌尿 道 感染 ”是 常见 的 社区 获得 性 急 


性 Jg ifi v-— 
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区 泌尿 系统 感染 的 主要 病原 菌 ,其 次 还 可 见于 肺炎 克 雷 伯 菌 LR Gd SR P Jer . 准 肠 球菌 等 ,同时 还 
要 注意 到 性 传播 疾病 所 致 的 感染 -临床 主要 表现 为 尿频 . 尿 急 . 尿 靖 .血尿 或 月 尿 .部 分 患者 可 
Tot 发热. 腰痛、 小 腹痛 等 表现 ; 查 体 一 般 多 无 阳性 体征 ,部 分 患者 可 有 下 腹 正 中 压痛 或 肾 区 邑 
击 痛 ; 尿 常规 : An * 查 有 助 于 临床 诊断 及 抗菌 素 选择 。 
常见 急性 肠 道 感 染 的 特点 与 鉴别 要 点 见 表 12-1。 
表 12-1 常见 急性 肠 道 感染 的 特点 与 鉴别 要 点 
鉴别 要 点 临床 表现 便 次 及 性 状 大 便 镜 检 便 培 养 
急性 细菌 加 起 病 较 急 , 毒 血 症 症状 ① 每 天 十 余 次 至 数 十 次 , 便 OKARA Is EAM HE 
UNS Hg 量 其 少 Me. (roles FER 
di 2 n e 
-或 粉红 © JE KE LA L pi A UP E 
图 无 恶臭 , 呈 碱 性 Wk Rea 
④ Ai^ 
急性 阿 米 ”全 起 病 较 慢 , 毒 血 症 症状 ① 次 数 少 , 毎 天 数 次 公 十 余 D A cui 上 58k 
ERIK 较 轻 或 无 次 ,每 次 便 量 较 多 皮 细 胞 ,无 巨 噬 细 胞 病菌 
Qi 或 轻 度 发 热 。@ 更生 稠度 较 低 , 血 . 黏 ② 常 有 多数 的 哮 酸 性 粒 。” 生 长 
ORAETES, B d t MEL DUE EMEA ih 
qp ③ nf ü 恶臭 , 呈 酸 性 £p fap Ac pg e 
お A 
WALA D Ema ge 旺 严 重 脱水 加 轻型 患者 每 日 数 次 ,中 重 LARA (rp AL 
iil 4 AL CS V Kt E IR 
D A RA © KHHKEÉ , JEFE A sil] 
MB JC HS nant 53 E "i 
i ES 剧烈 ,不 伴 有 腹痛 Go 可 有 鱼 腥 味 , 少 数 为 血性 GSES 
j 里 急 后 重 便 
病毒 性 号 每 日 3 次 或 更 多 ,持续 有 大 量 的 病毒 颗粒 无 至 
肠炎 1~2d, 有 时 可 长 达 7~84 病菌 
DHE PTT 可 有 < 便 水 欄 , 稀 注 H-4& 
恶心 呕吐, 头 猎 ,乏力 
FUK 
^s a v$ MEO Depia D fi H 2-20 次 不 等 KRA A TN 空肠 
H Hil 2 Sm JE SK FE Je JI RN aih 
る 腹痛 Mi HR, — d JKF LEE, HEARTS FEISI 
可 見 的 血便 
白色 念珠 D 每 日 数 次 至 十 醇 母 样 芽 生 孢子 及 假 DNO] 
菌 性 肠炎 D 3e di Lg] Se Eh iki EF 
Ap Ag. HE ML 经 ;后 
期 为 月 性 或 
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鉴别 要 点 临床 表现 便 次 及 性 状 大 便 镜 检 便 培 养 

ITE 。 ① 腹 営 旋 主要 謀 床 表現 O 每 日 数 次 至 数 十 次 假 膜 样 物 , 可 有 腑 细胞 ,有 EA 

肠炎 D 常 有 发 热 . 股 胀 . 腹 冯 3 i 初 为 水 样 便 , 继 之 肤 時 可児 芽胞 状 芽 胞 
産生 時 可 出 現 脱 水 , 中 流血 便 . 時 有 血 或 斑 杆菌 





寺 性 休克 或 中 毒性 丐 块 样 假 腊 
结肠 O 有 腥臭 味 





















6. 急性 胆 寒 胆道 感染 ”急性 胆道 系统 感染 主要 包括 急性 胆囊 炎 和 急性 胆管 炎 。 急 性 胆 刘 
炎 在 急诊 较为 常见 ,是 社区 获得 性 感 ? 类 型 之 一 ,其 中 90% 以 上 是 由 胆囊 结石 引起 , 少 这 
分 为 非 结 石 性 胆 灾 炎 : 我 国 引起 胆道 系统 感染 的 致 病菌 主要 为 革 兰 阴性 细菌 ,常见 的 依次 为 大 








Ja Est V 单 胞 获 Di de vicis FELT s AE 35 DEVE UST I 3 38 IL FASERA BID ER TE .表皮 葡 
萄 球菌 ;部 分 患者 可 以 合并 大 氧 菌 感染 ,主要 以 脆弱 拟 杆菌 为 主 。 主 要 临床 表现 为 伴 有 或 不 伴 





有 放射 性 的 在 上 腹部 疼痛 .恶心 . 哎 吐 、 黄 冶 、 发 热 等 症状 或 体征 。 腹 部 超声 .白细胞 检测 . 肝 功 
能 检查 有 利于 诊断 和 鉴别 诊断 。 

7. 神经 系统 感染 ”多 表现 为 发 热 .头痛 \ 头 量 . 恶 心 .呕吐 等 症状 ,严重 者 可 发 生 抽 搞 或 借 
迷 , 查 体 多 可 见 颈项 强直 及 病理 性 反射 。 头 部 CT JINPEESRE .白细胞 检测 对 诊断 有 一 定价 值 。 

8. 皮肤 软组织 感染 ”多 以 外 伤 性 局 部 感染 EWK .皮肤 湿疹 JERE . 胺 疱 郊 .皮炎 HU 
等 为 常见 ,其 病原 菌 以 革 兰 阳性 球菌 占 绝对 优势 .特别 是 金黄 色 葡 萄 球菌 最 常见 ,其 他 还 可 见 
表皮 条項 お 求 芍 及 革 兰 阴性 杆菌 等 。 典 型 临床 表现 为 感染 局 部 浅 表 组 织 的 红肿 、 热 、 
痛 及 功能 隧 但 ,感染 局 部 常 有 刊 痛 , 其 至 挤 压 后 有 胺 液 排出 。 一 般 此 类 感染 多 不 易 引 起 临床 误诊 

9. 全身 性 感染 ” 腑 毒 症 是 全 身 性 感染 的 典型 表现 ,如 若 在 血 中 培养 出 细菌 ,病毒 等 微 生 
时 又 可 称 为 菌 血 症 或 病毒 血 症 ,临床 上 党 表现 为 寒战 ,高热 .呼吸 急促 ,心率 加 快 和 者 可 由 
于 血 流动 力学 改变 引起 休克 ,以 及 多 器 官 功能 障碍 或 衰 竟 。 详 见 本 章 第 四 节 “ 肤 毒 症 "。 

一 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

作为 不 同 部 位 的 CAT 除 有 共同 的 急性 感染 特征 外 . 常 具 有 不 同 组 织 .器 官 独 有 的 临床 症状 
或 体征 。CAI 诊断 一 般 多 不 困难 ,如 若 在 社区 条 件 下 突然 发 热 或 出 现 低 体温 .白细胞 总 数 增高 或 
降低 ,同时 能 人 定 感染 病灶 部 位 初步 诊断 多 可 确立 。 如 患者 仅 以 某 些 症状 为 首发 表现 则 需 结合 
查 体 和 和 畏 七 检查 进一步 确定 。 明 确 病 诛 学 是 CAT 诊断 最 困难 的 问题 ,虽然 临床 上 绝 大 多 数 CAl 
是 由 细菌 引起 ,但 诊断 时 要 E Bo 

根据 发 病 地 :4 与 相关 疾病 进行 明确 鉴别 .特别 值得 强调 的 是 腹 
M p RR AE E Ur fH RTRA. (S GLUUETIUOU TERZA 
Ji, s. MU Forte C6 FAESA, DU] Jor ERES He fuo Me e Se PE Hz P ML TC EUIS Zo E 
JE p]. PE ULA SCR M 1 109g 53 t X i] " o 
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三 .急诊 处 理 
(一 ) 一 般 处 理 
治疗 原则 与 措施 着 见 本 章 第 一 节 。 
(二 ) 抗菌 素 的 选择 
ifr Mec 汪 措 施 详 见 本 童 第 一 节 、 值 得 强调 的 是 对 于 社区 获得 性 感染 尽 可 能 不 采用 抗 
上 消 泰 治疗, 人 铺 震 应 用 抗 莘 素 时 应 尽 可 能 选择 窒 谱 抗菌 素 . 效 果 不 住 时 可 根据 临床 情况 采用 经 
SEPESI ZY ,或 根据 细 隆 培养 药物 敏感 试验 结果 选择 药物 。 对 非 细 菌 性 感染 原则 上 不 采用 搞 


V8 a RID 
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(三 ) 病毒 性 感染 的 处 理 
1. 对 于 普通 病毒 性 感染 大 多 采用 对 症 治疗 可 取得 满意 效果 。 
2. 常用 抗 病毒 性 药物 并 非 能 针对 所 有 不 同 病 毒 的 感染 , 且 有 一 定 的 副作用 ,如 采用 抗 病毒 
药物 治疗 时 要 慎重 选择 适应 证 。 常 用 药 主要 包括 : 

(1) 盐酸 金刚 烷 胺 (Amantadine hydrochloride): ZAF A 型 流感 病毒 感染 的 治疗 ,成 人 100mg 
次 ,早晚 各 1 次 口服 ,最 大 日 剂量 400mg。 

(2) 盐酸 金刚 乙 胺 (Rimantadine hydrochloride): 抗 病毒 谱 较 广 , 对 A2 型 病毒 . 副 流感 病毒 等 
治疗 效果 优 于 金刚 烷 胶 。 OAR : 100-200mg/ 次 ,2 次 /日 , 共 7 天 。 

(3) 磷酸 奥 司 他 韦 COseltamivir phosphate): 主要 用 于 A 型 流感 病毒 导致 的 流行 性 感冒 ,用 量 
Jy 75mg 次 ,2 次 / 日 , 共 3$ 天 。 

(4) 利 包 事 林 (RBV):1% 溶液 滴 熏 或 气 雾 吸 入 ,可 以 治疗 上 呼吸 道 感染 。 














第 三 节 ， 社 区 获得 性 肺炎 


社区 获得 性 肺炎 (community-acquired pneumonia,CAP 过 指 在 医院 外 肉 患 的 感染 性 肺 实质 ( 含 
肺泡 壁 , 即 广义 上 的 肺 间 质 ) 性 炎症 ,包括 由 于 其 他 原因 和 人 院 但 具有 社区 病原 体 潜伏 .并 在 人 院 
后 短期 (<48 小 时 ) 内 发 病 的 肺炎 。CAP 是 严重 威胁 人 类 健康 的 常见 感染 性 疾病 之 一 ,也 是 临床 
急诊 门诊 最 常见 的 肺炎 类 型 。 





一 、 致 病 微生物 与 流行 病 学 

引发 CAP 的 致 病 微生物 的 组 成 和 耐 药 特性 在 不 同 国家 ,不 同 地 区 之 间 存 在 明显 差异 ,而 且 
| 随 着 时 间 推移 不 断 发 生 着 变迁 。 特 别 是 近年 医院 内 耐 药 菌 感 染 增加 对 社区 菌 群 的 影响 , 耐 药 菌 
感染 的 CAP 有 增高 趋势 。 按 照 感染 致 病征 生物 的 不 同 ,一 般 可 将 CAP 分 为 五 大 类 。 
1. 细菌 性 感染 CAP A 染 最 为 常见 , 致 病菌 主要 包括 肺炎 链球 菌 、 
菌 和 流感 哮 血 杆菌 . 哮 肺 军团 菌 .肺炎 克 雷 伯 菌 .组 曼 不 劲 杆 获 等 .虽然 近年 来 肺炎 链球 菌 感染 
所 致 比例 有 所 下 降 ,但 上 月 前 仍 是 CAP 最 主要 的 致 病菌 。 在 慢性 阻 守 性 肺 疾病 (COPD) 人 和 群 中 流 
感 嗜 血 杆 菌 . 卡 他 莫 拉 菌 所 致 CAP 发 生 率 较 高 。 另 外 ,不 动 杆菌 ,铜绿 假 单 胞 菌 Di de vict HH PR 
| 等 耐 药 菌 感染 所 致 的 CAP 有 增高 趋势 。 












金黄 色 葡 萄 球 
























| 人群 对 军团 菌 感染 具有 普遍 易 感 性 , 尤 以 成 年 男性 为 主 ,特别 是 得 尿 病 .肿瘤 ,长 期 接受 血 








液 兆 高 危 人 群 ,多 呈 散 发 性 发 病 , 夏 秋季 
2. 病毒 性 感染 ”病毒 性 CAP 以 甲 型 . 乙 型 流感 病毒 . 腺 病毒 . 副 流感 病毒 .冠状 病毒 感染 为 
常见 , 冬 春季 节 为 高 发 时 间 段 ,大 多 旺 区 域 性 散在 发 生 - 但 近年 来 由 冠状 病毒 变异 产生 的 SARS 
MILER HSN1 AURIEN CAP 呈现 出 在 一 定 范围 内 早 发 性 流行 的 特点 ,而且 具 有 和 较 强 的 
传播 性 和 致死 次 
3. 非典 型 病原 体感 染 ” 随 着 临床 对 非典 型 病床 体检 测 方法 的 改进 ,正典 型 病 京 体 的 检 出 率 
不断 増 高 因 此 基 在 CAP 中 的 致 病 性 受到 重视 ， 肯 前 认为 肺炎 支原体 感染 在 正明 型 病 麻 体 所 至 
的 CAP 中 下 到 首位 ,其 次 为 肺炎 衣 库 体 ,冬季 发 病 率 明显 高 于 其 他 季节 
4. 真菌 性 感染 PERLES] CAP 并 不 多 见 ,一般 此 种 类 型 肺 内 炎症 多 为 医院 获得 性 ,特别 
是 合并 有 基础 疾病 或 侈 疫 力 低下 的 老年 人 感染 比例 较 高 -. 笛 见 的 致 病菌 为 三 色 念 珠 苗 a 
ABRI 3 Hed ped 
5. i 染 ” 山 不 同 敏 病征 生物 混合 感染 所 致 的 CAP 近年 来 成 为 临床 上 一 个 值得 关注 
的 问题 ,细菌 合并 正明 型 病原 体 或 病毒 感染 是 常见 的 混合 感染 形式 ,其 中 以 肺炎 链球 区 合 并 肺 
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炎 支 原 体 或 病毒 感染 较为 乡 见 
一 、 临床 特点 

(一 ) 典型 临床 表现 

1. 病史 大 多数 CAP 起 病 急 , 常 有 上 呼吸 道 感染 史 , 受 寒 .劳累 等 为 常见 诱因 ,老年 人 、 糖 
尿 病 ,慢性 支气管 病变 .血液 病 .艾滋 病 等 全 身 性 基础 疾病 的 人 群 多 有 易 感 倾向 ,而 且 起 病 隐 匿 - 
特别 是 CAP 的 常见 致 病 微 生物 与 患者 某 些 生活 习惯 .嗜好 或 特定 生活 环境 密切 相关 .了 解 这 些 
规律 性 有 利于 初步 诊断 的 推断 和 经 验 性 药物 应 用 , 详 见 表 12-2。 





表 12-2 ”特定 状态 下 易 导 致 CAP 的 病原 体 














特定 状态 易 感染 的 原 体 

[LU 。 RTA (包括 而 药 的 肺炎 链球 菌 入 大 氧 菌 , 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 、 哮 
肺 军团 菌 局 

COPD/ 吸烟 者 感 嗜 血 杆 菌 卡 他 莫 拉 菌 

居住 在 养老 院 连 球菌 . 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 流感 嗜 血 杆菌 .金黄 色 葡 萄 球菌 .大 所 
Pi .肺炎 衣 原 

上 患 流感 金黄 色 葡 萄 球菌 .肺炎 链球 菌 流感 哮 血 杆菌 

接触 鸟 类 SAKIK KER 

疑 有 吸 人 因素 Best 


























结构 性 肺病 (支气管 扩张 ANE HERAUT .洋葱 伯 克 翟 尔 德 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 
Wb sie PEDE A s ^C RKE) 
近期 应 用 抗生素 耐 药 肺炎 链球 菌 . 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 

2. 发 热 CAP 叫 者 大 多 伴 有 不 同 程度 发 热 ,体温 多 在 38% 以 上 ;肺炎 链球 菌 .金黄 色 和 葡萄 
球菌 .病毒 性 CAP 党 出 现 高 热 , 体 温 可 达 39~40S 以 上 ,部 分 患者 有 赛 战 、 良 寒 等 表現 

3. RAI IZI 士 CAP 的 常 児 典 型 症状 、 因 感 体 的 不同 咳 吟 程度 也 不 相 同 、 大 多 早 
期 表现 为 轻 咳 或 干咳, 连续 短 激 性 咳嗽 多 见于 支原体 肺炎 ; 随 病情 进展 逐渐 出 现 咳 痰 ,多 为 白色 
番 液 状 痰 ,化 有 以 菌 感染 者 可 为 黄色 腑 性 痰 ,肺炎 链球 菌 感 染 可 为 铁锈 色 痰 ,但 典型 者 目前 在 临床 
-已 较为 少见 

4. 胸痛 胸痛 是 CAP 又 一 旦 型 症状 ,上 且 因 病变 程度 或 病变 部 位 不 同 而 异 ,咳嗽 、 咳 痰 多 为 
加 剧 诱 央 - 病 杰 累及 胸膜 时 疼痛 多 呈 针 刺 样 或 随 呼吸 加 重 ， 下 叶 肺 类 波及 有 胸膜 叶 疼痛 可 放 放射 
EJER: 部 或 腹 复 部 

5. 全 身 症 状 ” 常 伴 有 头痛. 头 尝 、 全 身 肌 肉 酸痛 无力 等 症状 ;部 分 可 伴 有 恶心 
We , 腹 汽 等 消化 系统 证 状 ;重症 患者 可 出 现 呼吸 急促 或 窘迫 ,直至 嗜睡 .意识 民 





(二 ) 体格 检查 


多 为 急性 病 容 ,个 别 患 者 口 周 或 外 周 可 见 单 纯 疱 凑 ; 重 症 可 出 现 呼 吸 浅 快 不 同 程度 发 
绀 ;严重 者 可 华 有 血 讨 下 降 、 :休克 的 表现 


心动 过 速 四股 
E Hp f UA eJ ss RE, Mop e up TL $5 f] If E s Jg 55 , [HD ESSI 








RG Hen .出 血 点 等 













2. sar. up ng 
APP PA SS) AH EINEMIRE Pp NC ASTRURRRER PRERE 16 

(三 ) 实验 室 检 查 

i. 血 常 规 上 在 细胞 总 数 和 中 性 粒 细 胞 吉 分 比 大 多 升 高 ,老年 人 、 免 疫 切 能 异常 普 户 细胞 总 
Vico c cse go Dl 1. 重症 是 首 或 病毒 感染 者 拍 细胞 总 数 可 降低 


2. 痪 涂 片 或 培养 ” 痰 液 和 直接 涂 片 镜 检 可 快速 判定 细菌 或 真 i 
ide uu £110) F4 t TETUER rc PT DE 


EUR SEES 
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3. CREEA CRP 是 一 种 能 与 肺炎 球菌 C. 多 糖 体 发 生 反应 并 形成 复合 物 的 忽 ; 
应 重 白 ,可 用 于 细菌 和 病毒 感染 的 鉴别 诊断 。 细 菌 感染 时 CRP KEI S. iA i 


性 时 相反 
时 CRP 








大 多 正常 。 因 此 ,CRP 对 评估 细菌 ,病毒 或 非典 型 病原 体感 染 得 查 ,并 对 治疗 效果 判断 具有 一 






参考 价值 。 
4 肺炎 衣原体 抗体 

肺炎 衣原体 急 | 

感染 和 再 感染 ， 





5. 肺炎 支原体 血清 
(四 ) 胸部 X 线 检查 


检测 ”采用 微量 免疫 荧光 (MIF) 法 对 肺炎 衣原体 抗体 进行 检测 ,有 助 于 


性 感染 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 由 于 本 方法 特异 性 敏感 性 均 较 高 ,用 可 用 于 区 分 诛 发 
因此 目前 是 最 常用 且 最 敏感 的 血清 学 方法 。 





lgG 检测 “在 成 人 患者 中 IgG 抗体 阳性 是 急性 肺炎 支原体 感染 的 指标 。 


胸 片 对 了 CAP 具有 高 度 的 敏感 性 和 特异 性 ,一般 在 吓 者 出 现 症状 后 12 小 时 内 


胸 片 常 显示 出 月 Wb eT 


Vic HILFT Dg en onl li 起 的 CAP 则 多 为 小 叶 性 肺炎 (或 称 支 气管 肺炎 ) vct 
主要 特征 表现 :细菌 性 肺炎 往往 病变 范 E 


AE 2 Té AE ii e ET Ay Nili 7] 
相对 少见 ,病变 多 以 网 织 


(五 ) 诊断 与 鉴别 诊断 





胃 影 。 典 型 的 由 肺炎 链球 菌 引起 的 CAP 多 为 大 叶 性 炎症 改变 阴影 ,而 由 





CERK, ZEM Apin 一 侧 肺 其 至 是 侧 肺 分 布 ; 
于 或 肺 段 分 布 , 也 可 演变 为 肺叶 病变 ,但 一 侧 肺 或 两 侧 肺 同时 发 生病 变 
和 磨 玻璃 影 为 主 , 可 见 局 部 肺 萎 陷 及 病变 内 支 气 答 扩 张 影 





由 于 引发 CAP 的 病原 学 不 同 ,临床 表现 也 不 尽 相 似 ,但 无 论 何 种 致 病 微 生物 引发 的 CAP 均 有 


某 些 共同 的 临床 表现 ,这 
1. 临床 诊断 


不 伴 胸痛 。 
(2) 多 有 不同 
(3) 杏 体 有 肺 实 变 体 
(4 
(5 






) WBC>10 x 10"/L 


文 是 CAP 临 床 诊 断 的 基础 ,同时 相关 的 病原 学 检查 则 是 定性 诊断 的 重 此 依据 。 








O) 在 社区 环境 中 新 近 出 现 的 咳嗽 . 咳 痰 或 诛 有 呼吸 道 疾病 钙 状 加 重 , 并 出 现 脓 性 痰 , 伴 或 
j 





区 发 热 , 可 能 为 部 分 叫 者 首发 症状 


征 和 (或 ) 肺 部 听诊 闻 及 湿性 哆 音 。 
或 <4x 107L, 伴 或 不 伴 细 胞 核 左 移 - 


) 胸部 X 线 检查 显示 片 状 . 斑 片 状 浸润 性 阴影 或 肺 间 质 性 改变 , 伴 或 不 伴 胸 腔 积 液 


以 上 1~4 项 中 任何 
水 肿 . 肺 不 张 Jti a 
2. 病原 学 诊断 
(1) 对 于 急诊 就 [ 
无 效 时 才 需 要 进行 针 











(2) 对 于 收入 急诊 病房 位 
(3) 几 合 并 胸腔 积 液 并 能 够 接 


規 、 生 化 及 病原 : 


Læt 





Wii e TP EAD T6 Mc 





到 有 效 的 治疗 但 CAP 


i£. Wut. topi E 








几 符 合 CAP i£ PAR E 
a TF Jg di t = 30 x15 
5: JF ZR E TET vi; 6. 











Jiti 





经 更 换 抗 药物 l 次 以 kega (QW SEES 
RAS JG 1: HH fy SCR UE s 3, REM h ERE CAP 经 抗菌 药物 治疗 无 效 时 ;本 震 些 与 非 感 


1 项 加 第 5 39i , KERAMIKA ili Rd HE eH Db fuu] Jf Ee co Li 
嗜 酸 性 粒 细胞 浸润 症 及 肺 血 管 炎 等 肺 部 疾病 , 即 可 建立 临床 诊断 





和 疗 的 轻 . 中 度 患 者 不 必 普 明 进 行 病 诛 学 检查 ,只 有 有 当初 始 经 验 性 治疗 


者 ,应 同时 进行 常规 血 培 养 和 呼吸 道 标 本 的 六 
受 穿 刺 着 ,应 进行 诊断 性 胸腔 穿刺 ,并 拙 取 胸 腔 积 液 行 胸水 常 








治疗 无 效 或 病情 仍然 进展 阁 , 特 别 
n Mele ,而 采用 常规 方法 获得 的 呼吸 














jn] 





3. 重症 肺炎 的 诊断 标准 “CAP 是 急诊 最 常见 的 肺炎 类 大 部 分 患者 可 以 在 总 诊 得 


也 涵盖 了 部 分 重症 患者 ,如 不 提 剖 诊断 的 鉴别 能 力 则 可 能 发 和 后尘 诊 或 误 
程度 评估 关系 到 患者 的 预后 
后 ,同时 伴 有 下 列 情况 一 项 或 -项 以 上 普 , 可 诊断 为 重症 肺炎 :意识 联合 ， 














; 3 Pa0,<60mmHg, PaO/F10,<300, hih THLR ^C; y 5 MC ATE EE <90mmHe:; 


X £& Ig Hr tib s LN eX Ze Ii pez ER. eX A [oi 48 INIM VETE AK mS09 
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CDI Eg : b ht <20ml/h 或 <80ml/4h .或 并 发 急性 肾 训 竟 需 要 血液 净化 支持 治疗 -。 

4. 鉴别 诊断 ”一般 来 说 CAP 的 诊断 和 鉴别 诊断 并 不 困难 ,但 由 于 其 他 呼吸 道 疾 病 可 能 会 
出 现 与 本 病 类 似 的 症状 .体征 和 和 畏 助 检查 结果 .因此 ,在 做 出 诊断 时 仍 需 根据 病史 .既往 史 及 畏 
助 检查 进行 仔细 鉴别 

(D) 流行 性 感冒 :又 称 为 流感 .临床 上 多 以 高 热 . 旦 寒 . 头 痛 乏力、 全 身 酸 痛 为 主要 症状 发 
病 , 可 同时 伴 有 咽 痢 、 上 咳 、 DR 此 类 患者 与 CAP 的 部 分 症状 相似 ,或 可 进一步 
发 展 为 CAP, 不 同 之 处 在 mss AE 28 cl A og res ERI LE Hd PUE E. (ERU TR 
点 ,呼吸 道 症 状 缺 如 或 相对 较 轻 .因此 ,对 于 初诊 患者 需要 进一步 鉴别 。 

(2) 上 呼吸 道 感 染 :又 称 上 感 、 临床 感 相 似 , 不 同 在 于 没有 流行 史 , 部 分 上 感 患者 
如 若 咽 部 充血 明显 或 扁 犹 体 增 大 时 均 可 能 引起 刺激 性 咳 喇 , 但 不 伴 咳 痰 ,呼吸 困难 等 呼吸 系统 
症状 ,一 般 情 况 下 与 CAP 鉴别 并 不 困难- 

(3) Jii? 党 分 肺结核 临床 症状 及 影像 学 改变 与 CAP 有 相似 之 处 , 除 结核 性 ; 
委 病 之 初 闹 热 外 .一 般 结 核 均 为 规律 性 低热 ,并 且 血 常规 检查 多 无 向 细胞 境 
胞 增高 ,仔细 询问 病史 和 认真 综合 分 析 不 易 误 诊 - 

(4) 吸入 性 肺炎 :常见 于 老年 人 . 帕 金 森 综 合 征 及 脑 血管 疾病 后 遗 症 患者 ,由 于 社区 内 发 病 
医院 内 发 病 的 CAP 致 病 微 生物 有 所 差异 ,追问 病史 有 利于 病情 评估 。 

(5) 急性 虎 腔 帅 : 此 类 患者 时 期 临床 表现 多 与 萄 萄 球菌 性 肺炎 相似 ,部 分 患者 可 能 由 于 前 趋 
症状 不 粗 型 而 急诊 就 医 ， 如 若 病变 时 间 匀 长 患者 的 特异 性 表现 为 咳 大 量 胺 痰 ,X 线 胸 片 检查 可 
助 鉴 别 ,影像 学 除 显 示 出 炎症 表现 外 ,上 旦 型 者 还 可 见 月 腔 与 液 平 。 
(6) 肺 阁 : 部 分 周 半 型 肺 瘤 有 时 震 与 CAP 的 X 线 表现 相 鉴 别 , 不 同 在 于 此 类 患者 不 伴 发 热 
或 仅 有 低热 ,无 明显 拍 细 胞 增高 ,但 如 合并 肺 部 炎症 时 常 可 使 肺癌 的 X 线 特征 改变 受到 掩盖 ,此 
Wr fM S E 
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i. 4 D xb 


一 般 处 理 原 则 与 措施 
-病情 轻微 的 患者 可 采取 医院 外 或 社区 诊所 治疗 。 
(1 うう Ws ét Yu dA iig .对 证 治疗 
(2) AMIA IK E o T CP .解除 气 道 痉挛 及 止咳 药物 治疗 
2. 病情 稍 重 但 暂时 又 不 需 住 院 者 ,可 以 安排 在 急诊 留 诊 观察 区 ( 室 ) 或 回 社区 诊所 进行 观察 
治疗 ; 遍 有 呼吸 系统 疾病 或 缺 氧 明显 者 应 给 予 适当 氧 疗 
3. 病情 严重 者 或 伴 感染 性 休克 时 应 尽快 安排 住院 治疗 。 
(二 ) 抗菌 素 选 择 与 应 用 
1. 基本 原则 
1) 对 于 无 盏 和 贸 诊 观察 者 应 尽量 首选 口服 抗菌 索 类 药 4 
(2) 对 于 宕 归 凡 诊 观察 者 最 好 在 给 予 抗菌 素 药 物 之 前 能 常规 进行 微生物 学 检查 ,然后 再 经 
验 性 选择 药物 
(3) 应 结合 抗菌 索 敏感 试验 选用 敏感 药物 、 

























(4) AH SER ep S uS GM MCI STI 
5) A fic Nb aptis lr ich Mi de, A E SHIT E 役 抗 南 婦 
(6) 抗 简 索 疗 程 应 视 不 辐 病床 曾 ,病情 严重 程度 决定 ,一 般 可 于 热 退 或 主要 呼吸 道 证 状 明 ， 


改善 后 3-5 MERZS (LOS I MRR Roe de $63 y Pie K 
2. 初始 经 验 性 抗菌 素 的 药物 选择 方案 
1) AFP JEI it dT) ae CAP M ELI e eget Ep ng yen] A 














(MODS) 是 临床 急 危 重 
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表 12-3 REAR CAP 急诊 初始 经 验 性 抗菌 素 选择 























不 同人 群 常见 病原 体 初始 经 验 性 治疗 的 抗菌 药物 选择 
青 壮 年 肺炎 链球 菌 ,肺炎 支 原 四 青霉素 类 (青霉素 、 阿 莫 西 林 等 );@ 多 西 环 素 (强力 霉 素 ); 
无 基础 疾病 者 体 流感 哮 血 杆菌 .肺炎 ”图 大 环 内 酯 类 ; 约 第 一 代 或 第 二 代 头 孢 菌 素 ;@@ 呼 吸 唑 诺 坪 类 
衣原体 等 (如 左 氧 撩 沙 星 . 莫 西 沙 星 等 ) 
老年 人 肺炎 链球 菌 流感 嗜 血 ， 包 第 二 代 头 孢 菌 素 CERA KAN K .头孢 克 洛 等 ) 单 用 或 





有 基础 疾病 者 “杆菌 、 需 氧 革 兰 阴性 杆 ， 联 用 大 环 内 酯 类 ; @ B- 内 酰胺 类 /R- 内 酰胺 酶 抑制 剂 ( 如 阿 
菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 , 卡 “ 莫 西林 / 克拉 维 酸 、 氨 从 西林 / 舒 巴 坦 ) 单 用 或 联 用 大 环 内 本 
他 莫 拉 菌 等 35, Grp eine 

















(2) 非典 型 病原 体感 染 可 选择 大 环 内 酯 类 抗菌 素 或 阿奇霉素 ,疗程 应 为 10~14 天 ; 哮 肺 军团 
感染 者 疗程 应 为 10-21 R- 


(三 ) 抗 病毒 治疗 
对 怀疑 病毒 感染 的 患者 一 般 不 必 选 择 抗 病毒 药物 ,对 伴 有 典型 流感 症状 (发 热 , 册 痛 、 全 身 
适 和 呼吸 道 症状 ), 发 病 时 间 <2 日 的 高 危 CAP 患者 可 应 用 抗 病毒 治疗 


(四 ) CAP 初始 治疗 效果 的 评价 

对 急诊 留 观 或 再 次 到 医院 急诊 就 医 患者 ,应 对 初始 治疗 后 48~72 小 时 的 病情 和 诊断 进行 初 
步 评 价 。 

1. 治疗 有 效 ”表现 为 体温 下 降 , 呼 吸 道 症状 有 所 改善 ,白细胞 总 数 下 降 或 恢复 。 由 于 X 线 
胸 片 肺 部 病灶 吸收 出 现 较 迟 , 故 不 能 作为 重要 参考 指标 。 维 持原 有 治疗 方案 ,或 采用 序 贯 治疗 
方式 ,将 静脉 给 药 改 用 同类 .或 抗菌 谱 相 近 .或 对 致 病原 敏感 的 口服 制剂 

2. 治疗 无 效 dd 72 NITA EARE 病情 一 度 改 善 又 恶化 的 患者 ,应 视 为 治 
疗 无 效 ,要 对 病情 .诊断 进一步 做 出 分 析 或 收容 人 院 治 疗 。 














( 王 育 珊 ) 


第 四 节 BR 毒 症 








是 号 毒 首发 病 的 : 主 — ER e 当 一 部 时 者 却 始 终 未 能 获得 和 侈 切 的 感染 
E 据 ”月 毒 症 并 不 依赖 病菌 每 mo 而 发 展 变 化 ,病情 加 重 时 ,此 考虑 到 机 体 
反应 性 和 免疫 状态 的 变化 ,而 不 仅 是 感染 加 重 , 其 严重 程度 取决 于 机 体 各 自 的 反应 性 

月 此 症 是 严重 创 ( 烧 i Mi AKE RHE AREK ES 各 见 的 并 发 钙 , 发 病 
性 高 于 女性 ， 以 每 年 0.8%-1.5% 的 速度 在 增加 ,所 导 敏 肪 毒性 休克 和 多 器 官 功能 
者 的 主要 死因 ,病死 率 达 30%-70% 

PESE I E (severe sepsis), 也 称 重 证 感染 ,是 指 脓 毒 症 伴 器 官 功能 障 但 或 误 竭 

We EK VE septic shock), 又 称 为 感染 性 休克 ,是 指 严重 月 毒 症 思 者 在 给 予 足 量 补 液 后 仍 无 
法 纠正 的 低 血 压 , 即 收缩 压 <90mmHg(I12kPa) 或 血 太 下降 超 过 基础 值 40mmHg(S.3kPa). 伴 有 外 
多 ! 低 瀧 注 

腑 吉首 有 如 下 特点 : 王 全 身 炎 症 反应 ;多 严重 感染 ;3 血 培 养 有 或 无 阳性 结果 ;全 可 出 现在 
各 种 临床 从 重症 疾病 的 过 53 一旦 发 生 特别 的 病理 生理 过 程 和 发 展 规 律 , 与 引发 脓 毒 症 
Vile IZ JE X: v0) dedi fp od e fet Lg He IL Ae BEHEREA, zd CI MODS 
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ー、 病 理生 理 机 制 
月 毒 症 最 常见 的 致 病菌 是 革 兰 阴性 杆菌 .凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 ER ER TELE 
真菌 。 肠 源 性 感染 可 能 是 内 源 性 感染 的 重要 来 源 。 严 重 损伤 后 的 应 激 反应 可 造成 肠 黏膜 屏障 
作用 的 破坏 , 肠 道 菌 群 生态 失调 及 机 体 免 疫 功能 下 降 , 从 而 发 生 肠 道 内 细菌 移 位 ,触发 机 体 过 度 
的 炎症 反应 。 腑 毒 症 的 病理 生理 机 制 尚未 完全 阐明 ,可 能 与 下 列 过 程 有 关 。 
1. 炎症 失衡 及 免疫 功能 紊乱 ”正常 情况 下 ,机 体 合成 和 释放 促 炎 证 介质 的 同时 ,产生 抗 炎 
证 介质 ,遏制 促 炎 症 介 质 作用 过 度 而 导致 组 织 细胞 损伤 。 机 体 受 到 微生物 侵袭 后 ,炎症 反应 和 




























染 免 疫 防 御 能 力 降低 。 
2. 神经 - 内 分 泌 - 免疫 网 络 “” 腔 毒 专递 到 中 枢 神 经 ,通过 调 
节 内 分 沁 系 统 .免疫 系统 或 通过 神经 递 质 直接 影响 腑 毒 症 的 病理 过 程 。 

3. 低 血 压 与 氧 弥 散 和 和 氧 利用 障碍 ， 过 度 炎 症 反 应 状态 下 出 现 :@ 内 源 性 扩 血管 物质 一 氧化 
4g 前列 环 素 .组 胺 .组 激 肽 等 增加 ,造成 血管 对 缩 血 管 物质 失去 反应 性 导致 功能 障碍 ,循环 阻力 
降低 ,出 现 低 血 压 甚 至 休克 ;@ 机 体 同 时 释放 内 皮 素 -1 ER .血管 紧张 素 和 5- F Gs RA 
管 物质 , 舒 . 缩 血管 物质 分 泌 紊 乱 和 血管 反应 性 低下 .一 部 分 组 织 器 官 过 度 灌 注 而 出 现 ”“ 穷 血 ” 现 
象 ,导致 气 供 障 碍 ;@@ 氧 自由 基 等 损伤 造成 红细胞 变形 性 下 降 和 内 皮 细 胞 水 肿 . 使 红细胞 难以 通 
过 更 小 的 微血管 ,而 影响 氧 的 弥散 ;四 组 织 水 肿 造 成 氧 弥 散 距 离 增 加 ,导致 气 利 用 障碍 - 

4. 心肌 抑制 ”炎症 介质 如 TNF- 、PFA 白 三 烯 等 具有 抑制 心肌 收缩 力 的 负 性 作用 ,减少 冠 
状 动脉 血 流 量 , 使 心脏 射 血 分 数 和 心 排 血 量 明 显 降低 - 

5. 内 皮 细 胞 受 损 及 血管 通 透 性 增加 “大 多 数 炎症 介质 均 可 导致 血管 内 皮 细 胞 损伤 并 使 血 
管 通 透 性 增加 ,形成 组 织 和 器 官 水 肿 。 

6. 凝 血 功能 障碍 及 微 血 栓 形成 ” 胺 毒 症 时 凝血 系统 活化 ,并 促进 炎症 的 发 展 ;炎症 反应 也 
可 引起 凝血 系统 活化 ,二 者 相互 影响 ,共同 促进 腑 毒 症 的 恶化 。 

7. 高 代谢 和 营养 不 良 “过度 炎症 反应 导致 机 体 蛋 白 分 解 ,抑制 糖 和 脂 类 利用 的 高 代谢 
应 ,大 量 细胞 因子 分 泌 和 消耗 ,机 体 可 在 短期 内 陷 人 重度 营养 不 良 ,加 重组 织 器 官 损伤 。 

8. 细菌 及 内 毒素 ， 肠 道 是 机 体 最 大 的 细菌 及 毒素 储存 库 及 不 明 原因 感染 的 “ 策 源 地 ”, 其 
所 致 的 肠 源 性 感染 与 月 毒 症 和 MODS 密切 相关 。 有 学 者 认为 ,内 毒素 血 症 并 不 是 感染 引起 ,而 
是 肠 道 细菌 / 内 毒 索 移 位 所 致 , 它 参 与 了 正 及 寺井 色 症 的 病理 店 程 。 

9. 受 体 与 信号 转 导 “外界 刺激 对 免疫 .炎症 等 细胞 功能 的 调节 与 受 体 及 细胞 内 多 条 信和 号 转 
导 通 路 的 活化 密切 相关 ,引起 细胞 应 激 .生长 .增殖 分化. 凋 亡 . 坏 E^ RUNE. 

10. 基因 多 态 性 jp E ,临床 表现 多 样 性 及 
药物 治疗 反应 差异 性 的 重 归 因 素 。 :反应 失控 及 器 官 损害 受 体 内 众 
多 基因 调控 ,表现 出 高 度 的 个 体 差 异 , 有 的 人 群 易于 发 生 腑 毒 症 , 有 的 人 和 群 则 不 发 生 

了 三、 临床 表现 及 诊断 标准 

朋 毒 证 包括 多 种 症状 .体征 及 实 
状 和 体征 

(一 ) 临床 症状 及 监测 指标 

1. 全身 表現 ”发 热 .寒战 , 心 滨 加 速 .呼吸 加 快 .白细胞 计数 和 分 类 改变 

2. 感染 i € PZN SEL ERE s d£ IU ng 





























ki 























严重 创伤 或 感染 后 全 身 炎 











宇 指 标 。 临 床 表现 也 多 种 多 样 ,个 体 差异 大 .无 特异 的 症 

















3. 血 流动 力学 ” 心 排 血 量 增多 .全 身 血 管 阻力 降低 、 氧 摄取 率 降 低 - 
4. 代谢 变化 ”胰岛 素 需 求 量 增多 ,血糖 升 高 。 
5. 组 织 灌 注 变化 ”组 织 灌 注 不 良 . 尿 量 减 少 。 
6. 器 官 功能 障碍 尿素 氮 或 肌 醋 增高 .血小板 减少 ,高 胆 红 素 血 症 等 。 
(二 ) 诊断 标准 
急 危 重病 学 从 一 般 指 征 炎症 反应 . 血 流动 力学 .器官 功能 障碍 和 组 织 
症 um 合 诊断 。 
. 一 般 指 征 已 证 明 或 疑似 的 感染 ,可 有 以 下 征象 na 中 心 体温 >38.3% ,或 <36.0%C; 
DOR >90 次 /分 ;@ 气 促 , 呼 吸 >30 次 /分 ;图 意识 状态 改变 ;@ 明 显 水 用 ;@ 高 糖 血 症 , 血 糖 > 
Ns Pa Hadr i dt 
2. 炎症 反应 指标 
①) 自 细 胞 增多 (>12 x 108L) 或 减少 (<4x 107L); 或 昌 白 细胞 计数 正常 ,但 不 成 熟 白 细胞 >10%。 
(2) C 反应 蛋白 (CRP)> 正常 值 2 个 标准 差 。 
) 降 钙 素 原 (PCT) > 正常 值 2 个 标准 差 。 
3. 血 流 动力 学 指标 低 血 压 ( 收 缩 压 <90mmHg, 平 均 动脉 压 «65mmHg ,或 者 成 人 收缩 压 下 
降 >40mmHg, 或 者 按 年 龄 下 降 >2 个 标准 差 ); 混合 静脉 血 氧 饱和 度 >70%: 心 排 血 指 数 >3.5L/ 
( min* m). 
4 器官 功 能 障碍 指标 “全 低 氧 血 症 (PaOyFi0:<300);@) 和 急性 少 尿 [ 尿 量 «0. 5mV (kg* h) 超过 
2 小 时 ], 肌 本 増加 テ 44.2pmolL(0.5mg/dD):③ 漢 血 昇 常 | 国际 标准 化 比值 (INR) >1.5 或 部 分 活化 
RE TILES [n] >60 Æ ];@ 国 血小板 减少 症 ( 血 小 板 计数 <100 x 107L);@@ 腹 胀 ( 肠 鸣 音 消失 );@@ 高 
ja: 款 血 症 ( 皿 胆 鑑 素 >70mmol/L)- 
组 织 灌注 指标 “高 乳酸 血 症 (乳酸 »3mmolL); 毛细 血管 再 充盈 时 间 延 长 >2 秒 或 皮肤 ; 
Pi 
在 以 上 各 项 诊断 标准 中 ,符合 感染 指标 中 的 2 项 以 上 和 炎 
Weine 
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指标 中 的 1:200 0A KETAWA 


四 .治疗 


(一 ) 液体 复苏 
1. 早期 目标 治疗 “早期 治疗 的 重要 措施 是 液体 复苏 ,目的 是 恢复 有 效 循环 血 是 
排 血 量 和 组 织 氧 供 。 目标 是 在 最 初 6 小 时 内 达到 :GD CVP 达到 8-12mmHg; OEI ali lk m 
65mmHg; 3) ht z0.5ml/( kg*h); 二 中 心静 静脉 或 混合 静脉 氧 饱和 度 (SvO, 或 ScvO。) 2: 706€. 
复苏 液体 可 以 是 天 然 或 人 工 合成 的 晶 "e 9 体液 。 具体 方 法 在 30 分 钟 内 给 予 唱 体液 
500-1000ml 或 胶体 液 Sunan 血压 ,心率 . 尿 量 及 胶体 未 梢 温度 .评价 液体 复苏 的 指标 
为 动态 观察 SvO, CVP . 血 乳 酸 .平均 动脉 压 、 p + .皮肤 末梢 灌注 和 意识 状态 
液体 复苏 使 CVP 达到 812mmHg, 但 SvO5«6596 或 Sev0)<70% ,Hb<70g/L ,为 增加 气 的 运输 
和 供给 ,应 得 注 红 细胞 使 血细胞 比赛 >30% ,Hb 升 至 70~90gL。 血小板 <5 x 107L HF, BIA 
4 1-20 治疗 血小板 在 (5~30)x INL, 且 有 明显 出 血 倾 向 时 ,应 考虑 输 注 血小板 
血管 活性 药物 充分 液体 复苏 仍 不 能 改善 动脉 血 让 和 组 织 灌注 ,应 状 虑 使 用 血 和 
药物 ,以 维持 血 庆 和 组 乡 民 Vi Js HUE LEA RITE UB s AES SUI cb ea nd HT AS DU E E 
) 多 巴 胶 : 用 量 esp Cer min) IE, RAT MED KAEH. TEUER i RUP o] NER DES ; 
5~10pg/( kg min) 时 ,表现 为 B 肾上腺 素 能 激动 效应 ,心肌 收缩 力 增强 ,心率 加 快 ;>10ka/(kgsmin) 
时 表现 为 oc 肾上腺 素 能 激动 效应 ,导致 血管 收缩 ,血压 增高 ， 多 巴 胶 通 过 增加 每 捕 量 和 心率 来 
提高 吾 均 动 防 天 和 心 排 自 晤 ， 盟 然 小 剂量 多 巴 胺 可 增加 内 及 自流 量 , 但 对 肾 功 能 无 明显 的 保护 
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; 1 用 小 剂量 多 巴 胶 来 保护 肾 功 能 。 
Qux :是 通过 强烈 的 收缩 血管 作用 升 高 血压 ,对 心率 和 心 输出 量 影响 较 小 ,在 
逆转 顽固 性 iif 方面 比 多 巴 胺 更 有 效 .使 用 平均 剂量 为 02~1.3ug/(kgmin), 初 始 剂量 可 从 
0.01ug/(kg'min) 开始 .最 大 可 达 Sug (kg・ *min), 以 维持 足够 尿 量 时 的 最 低 平均 动脉 压 为 宜 ， 约 为 
60-65mmHg. 
(3) £l 1.4 p, A B 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 ,使 用 剂量 为 2-28pg/(kg・min), 可 増加 
心肌 收 纵 力 ,增加 心 排 血 量 ,增加 心率 并 降低 肺 毛 细 血 管 枫 压 。 
(二 ) 抗 感染 治疗 
天 毒 症 主要 由 草 兰 阴 性 菌 引 起 ,而 近年 因 革 兰 阳 性 菌 感染 引发 脓 毒 症 发 病 率 明 显 增加 ,已 
达 4096 以 上 ,59% 的 腔 毒 症 由 走 菌 感染 引起 . 主要 为 念珠 菌 。 感 染 的 常见 部 位 是 肺 部 .血液 (未 
发 现 其 EO 腹部、 尿道 .皮肤 和 软组织 。 应 该 积极 寻找 感染 灶 , 以 达 控制 感染 灶 的 目的 , 特 
别 是 脓肿 或 局 部 感染 灶 需 切 开 引流 .清除 感染 坏死 组 织 , 去 除 可 能 成 为 微生物 污染 源 的 植 人 体 
内 的 器 械 或 导管 - 
明和 确 月 毒 症 诊断 后 ,立即 给 予 静脉 应 用 抗生素 ,治疗 前 留 取 血 液 或 体液 标本 做 微生物 培养 
和 药 敏 试验 。 经 验 性 抗 感 染 治疗 人 良好 组 织 穿 透 力 的 抗生素 ; 
为 预防 细菌 而 T 48-72 小 时 后 ,应 根据 微生物 培养 结果 和 临床 反应 评估 疗 
效 , 选 择 针 - 程 一 般 为 7-10 日 。 
(三 ) 
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9 生存 率 ,可 增加 二 重 感染 的 机 会 使 病情 恶化 。 
件 休 克 的 逆转 ,推荐 静脉 给 予 氧化 可 的 
松 200-300mg/d、 分 3~ ESAR " ina 者 有 使 用 皮质 激素 史 或 因 内 分 泌 治疗 的 需要 
可 继续 维持 激素 治疗 :使 用 激素 疗法 : J 的 抗生 素 作 保障 。 
(四 ) 低潮 气量 通气 
月 毒 症 诱导 的 ALI 及 ARDS 发 生 率 达 18%t-~335 ,严重 脓 毒 症 患 者 需 行 机 械 通气 治疗 。 现 
代 通 气 方 采用 低潮 气量 通气 .可 避免 受 损 肺 脏 过 度 膨 胀 ,减轻 继 发 性 肺 损伤 。 低 潮气 量 
通气 方法 (hit 6ml/kg, 3É £i JE <30cmH.O 、PEEP 5-18cmH,O 和 人 允许 高 碳酸 血 症 。 保 证 
pH7.2-7.5,PaO。>58-60mmHg 或 血 氧 饱和 度 >90%。 除 有 禁忌 证 ,机 械 通气 的 患者 应 维 liM. 
nd 止 呼吸 机 相关 肺炎 的 发 生 。 当 患者 病情 基本 控制 , 撤 机 要 满足 以 下 条 件 , 应 进行 自主 吁 吸 
\ 验 来 评价 能 否 停 止 呼吸 机 的 使 用 :四 可 唤醒 ;@@ 血 流 液 动 力学 稳定 (不 用 升 压 药 );@@ 无 新 的 潜 
(4 人 面团 给 
给 氧 来 满足 ;@@ 如 果 自 主 呼 吸 试验 成 功 .应 考虑 拔 管 
(E) 器 官 功 能 监测 和 支持 
其 目的 是 早期 发 现 和 治疗 患者 器 官 切 能 障 得 及 指导 腑 毒 症 的 治疗 。 常 规 监 测 患 者 血 流动 
力学 和 呼吸 功能 ;监测 凝血 功能 ;监测 胃 肠 黏膜 pH 可 及 时 发 现 胃 肠 道 功 能 状态 和 组 织 氧 利用 的 
变化 ;血清 学 监测 机 体 肝 功能 情况 ; 尿 量 . 血 肌 酬 .尿素 氨 用 于 监测 肾 功能 ;Glasgow 昏迷 量 表 是 
临床 上 实用 的 监测 患者 意识 的 简单 方法 - 
(六 ) 对 症 治 疗 
1. 一 般 治疗 ”高热 患 者 给 予 物理 和 药物 降温 治疗 。 为 预防 早期 复苏 所 致 氧 自 由 基 损 伤 ,可 
给 予 大 剂量 抗 氧 化 剂 , 如 大 剂量 维生素 C 等 
2. 镇 静 药 . 止 痛 药 和 神经 肌肉 阻 断 剂 ” 镇 前 药 和 止痛 药 用 于 消除 疼 首 
反 記 ( 心 肌 耗 気 時 増加 、 高 凝 状 奉 、 免 疫 抑制 .与 呼吸 机 不 同步 .躁动 和 
能 配合 治疗 “对 机 械 通 气 患者 一 oo EA 短 的 药物 ,如 地 西 ; 
具 等 ,以 使 在 用 药 问 歇 让 是 将 清醒 ,观察 神志 变 












































引起 的 应 激 
.使 患者 更 舒适 
teste e LATTE 
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第 十 二 章 急性 感染 





镇 静 药 常 同时 联合 神经 肌肉 阻 断 剂 应 用 以 保证 患者 制 动 .呼吸 与 呼吸 机 同步 ,改善 胸壁 顺 
应 性 ,降低 气 道 峰 压 , 减 少 耗 氧 量 。 尚 无 证 据 表 明神 经 肌肉 阻 断 剂 能 降低 死亡 率 。 由 于 停 药 后 
肌 松 状态 持续 时 间 较 长 ,存在 风险 ,感染 患者 应 尽量 避免 使 用 肌 松 药 。 应 用 肌 松 药 时 要 注意 全 

















面 监测 肌 松 程度 。 





3. 控制 血糖 ”高 血糖 可 抑制 免疫 功能 ,导致 机 体 对 感染 的 易 感 性 增加 。 因 此 ,无 论 是 否 有 
糖尿 病史 ,都 应 通过 持续 静脉 输 注 胰岛 素 和 葡萄 糖 来 维持 血糖 水 平 <8.3mmol/L (150mg/dl)。 早 





期 每 隔 30-60 分 钟 测定 一 次 血糖 ,稳定 后 每 4 小 时 测定 一 次 。 对 严重 用 毒 症 患者 ,可 通过 使 朋 


肠 内 营养 的 方案 来 维持 血糖 稳定 。 





4. 肾脏 替代 治疗 “并 发 急性 肾 衰 竭 时 ,可 采用 持续 静脉 血液 滤 过 或 间断 血液 透析 ; 对 于 





流动 力学 不 稳定 的 患者 ,持续 血液 滤 过 更 易于 控制 液体 平衡 。 


5. 碳酸 氢 钠 治疗 “” 当 pH>=>7.15 时 ,不 推荐 应 用 碳酸 氢 钠 。 碳 酸 氧 钠 主要 用 于 改善 血 流 乔 














【 





























力学 ,或 减少 升 压 药 的 使 用 。 


6. 预防 深 静 脉 血栓 ”对 无 并 发 症 的 脓 毒 症 患者 ,不 推荐 肝素 抗 凝 治疗 。 对 有 血栓 形成 倾向 








的 严重 腑 毒 这 患者 ,应 用 小 剂量 肝素 或 低 分 子 量 肝素 来 预防 深 静 脉 血栓 的 形成 。 对 使 
禁忌 的 感染 患者 (如 血小板 减少 .严重 凝血 机 制 障碍 活动 性 出 血 . 近 期 颅 内 出 血 者 ), 除 : 
管 疾病 ,否则 推荐 使 用 机 械 预 防 措施 。 对 非常 高 危 的 患者 ,推荐 联合 使 用 药物 和 机 械 预 








日 肝素 有 
E 有 外周 
防 措施 。 


7. 预防 应 激 性 溃疡 ”对 所 有 患者 均 应 保护 胃 黏 膜 ,预防 应 激 性 溃疡 ,可 给 予 H, 受 体 括 抗 
剂 ,如 西 咪 替 丁 法 莫 替 丁 , 或 质子 泵 抑制 剂 ,如 奥 美 拉 唑 . 雷 贝 拉 只 。 尽 早 恢复 骨 肠 道 进 食 。 


(七 ) 免疫 调理 治疗 
"Scit oy ep ier t e T E on A AE LIA TE T f. FERE HE T M td 


闻 的 有 搞 





核心 脂 多 糖 抗体 抗 TNF-a 抗体 IL-1 受 体 持 抗 剤 等 免疫 制 剤 。 針 対 免疫 麻 癌 的 免疫 東 
可 采用 免疫 增强 剂 a- 胸腺 素 、IFN-? 等 。 
(X) 中 医 中 药 治疗 


激 疗法 ， 


中 医 运用 清热 解毒 . 通 腑 泻 下 .活血 化 竣 、 扶 正 养 阴 等 理论 ,在 治疗 严重 脓 毒 症 上 有 一 定 的 


临床 辅助 效果 - 


IRR) 





1. 急性 感染 临床 基本 特征 表现 有 哪些 ? 

2. 不 同 急性 感 娄 的 基本 临床 特点 有 哪些 ? 
3. 应 如 何 把 握 急 性 感染 的 诊断 思维 方法 ? 
4 
3 









. 在 急诊 应 如 何 把 握 急 性 感染 基本 处 理 原 则 ? 
. 常见 的 社区 获得 届 有 哪些 ? 
6. 什么 是 社区 获得 性 肺炎 ? 
7. 应 如 何 把握 社 区 获得 性 感染 的 诊断 思维 方法 ? 
58. 如何 把 握 社 区 获得 性 肺炎 抗菌 素 的 选择 ? 
9. 脓 毒 症 的 特点 是 什么 ? 
10. 胺 毒性 休克 如 何 诊断 ? 
11. 什么 是 脓 毒 症 液 体 复苏 的 早期 目标 治疗 ? 











休克 (shock) 是 由 各 种 致 病因 素 作 用 引起 的 有 效 循环 血 容量 


和 急剧 减少 ,导致 器 官 和 组 


织 微 循环 灌注 不 足 , 致 使 组 织 缺 氧 、 细 胞 代谢 紊乱 和 器 官 功 能 受 损 的 综合 征 。 血 压 降低 是 
休克 最 常见 、 最 重要 的 临床 特征 。 迅 速 改善 组 织 灌注 ,恢复 细胞 氧 供 ,维持 正常 的 细胞 功能 


是 治 疗 休克 的 关键 。 休 克 恶 化 是 从 组 织 灌注 不 足 发 展 为 多 器 官 功能 障碍 以 至 衷 遇 的 病理 
过 程 。 
第 一 节 Hw 


(一 ) 低 血 容量 性 休克 (hypovolemic shock) 


由 于 血 容量 的 又 然 减 少 , 回 心 血 量 不 是 ,导致 心 排 血 量 和 动脉 血压 降低 ,外 周 阻力 增高 。 党 


上 病因 包括 : 


病 因 分 类 


T. 失血 大 量 失 血 引 起 的 休克 称 为 失血 性 休克 。 常 见于 以 下 情况 :外 伤 ,如 肝 脾 破裂 ;消化 
道 大 出 血 , 如 消化 性 溃疡 出 血 、 食 管 曲张 静脉 破 光 ; 妇 产 科 疾病 ,如 异 位 妊娠 破裂 ;动脉 瘤 破裂 等 。 

2. Bk Pa ,严重 吐 海 , 肠 梗 阻 引起 大 量 水 盐 

3. 血浆 丢失 ”大 面积 烧伤 . 淫 伤 .化 学 烧伤 。 

4. 严重 创伤 ”骨折 、 挤 压 伤 ,大 手术 等 ,又 称 为 创伤 性 休克 (trauma shock)。 











(Z) 心 源 性 休克 (cardiogenic shock) 





于 心肌 受 损 致 心 排 血 量 降低 ,不 能 满足 器 官 和 组 织 的 血液 供应 所 致 。 常 见于 : 


. 心肌 收缩 力 降低 ”最 常 发 生 于 大 面积 心肌 梗死 、; 


急性 心肌 炎 及 各 种 心肌 病 的 终 末 期 。 


0 ERRES AUMERE FLAME RKR , 瘀 膜 穿孔 .严重 主动 脉 淤 或 肺动脉 





3. 心室 充盈 障碍 Dto UE 
层 等 


(=) 感染 性 休克 (septic shock) 


关 速 性 心律 失常 .严重 左 或 右 心 房 室 准 狂 窗 、 





是 细菌 .真菌 .病毒 和 立 克 次 体 的 严重 感染 所 致 ,特别 是 革 兰 阴性 细菌 感染 引起 





细菌 ia BEAR 


endotoxin) 起 着 重要 的 作用 ， 又 称 内 毒素 性 休克 或 中 毒 性 休克 。 常 见 病因 


主动 脉 夹 





的 休克 中 ， 
包括 : 


. 革 兰 阴性 (G-) 杆 菌 ” 如 大 肠 杆 菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 ,变形 杆菌 ,痢疾 杆菌 引起 的 腑 毒 症 JR 


x 腔 性 胆管 突 等 





2. 革 兰 阳性 (G-) 球 菌 ue i C RU ER TR D ACER REA DES fct P BEEN 
3. 病毒 及 其 他 致 病 微生物 “流行 性 出 血 热 . 乙 型 


(四 ) 过 敏 性 休克 (allergic shock) 





由 于 抗原 进入 被 敏 敏 的 机 体内 与 相应 抗体 结合 
导致 全 身 的 毛细 血管 扩张 . 通 透 性 增加 ,血浆 渗 出 


yk. 常见 抗 贤 包括 : 


207 


I Ae , 立 克 次 体 , 衣 原 体 等 感染 也 可 


后 发 生 工 型 变态 反应 .血管 活性 





E A 





5 TK 


物质 释放 ， 


到 组 织 间 隙 ,致使 循环 血 量 迅速 减少 引发 体 





eu 
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1. RERA KSR JUEK EARE . 抗 血 清 . 青 每 素 酶 .花粉 浸 液 .食物 中 的 异体 蛋白 如 
蛋清 .牛奶 海味 品 等 。 

2. 药物 “抗生素 类 局 麻药 .化 学 试剂 等 。 

(E) 神经 源 性 休克 (neurogenic shock) 

由 于 剧烈 的 神经 刺激 引起 血管 活性 物质 释放 ,使 动脉 调节 功能 障碍 .导致 外 周 血 管 扩 张 , 有 
效 循环 血 量 减 少 引发 休克 。 常 见于 外 伤 所 致 剧 痛 AB .药物 以 酬 等 - 


二 、 病 理 生 理 机 制 


休克 发 生 后 机 体 可 发 生 一 系列 相应 的 病理 生理 变化 ,其 主要 特点 如 下 : 

(一 ) 微 循 环 变化 

1. 休克 早期 微 循 环 以 收缩 为 主 , 有 效 循环 血 容量 减少 ,反射 性 引起 交感 神经 - PE p b C RR 
统 兴 奋 , 使 心率 加 快 ,心肌 收缩 力 增强 .小 血管 收缩 , 周 半 血 管 阻力 增加 ,以 维持 血压 水 平 ， 此 外 , 毛 
细 血 管 网 的 血 流 减 少 ,毛细 血管 内 流体 静 压 降低 ,有 利于 液体 进入 血管 ,从 而 也 增加 了 回 心 血 量 。 

2. 休克 的 代 偿 期 未 能 有 效 控制 时 ,使 毛细 血管 前 阻力 显著 增加 ,大 量 真 毛细 血管 网 关闭 ,组 
织 细胞 处 于 严重 的 缺 血 缺 氧 状态 ,导致 微 循环 内 淤血 加 重 , 回 心血 量 减 少 ,血压 下 降 , 体 元 发展 
至 不 可 逆 状 态 。 此 时 周围 血管 的 阻力 也 降低 ,重要 器 官 出 现 严重 缺 血 - 

3. 微 循环 淤血 后 缺 氧 激活 凝 血 因子 并 ,启动 内 源 性 凝血 系统 引起 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC)。 
微 循环 障碍 更 加 明显 ,形成 微 血 栓 。 由 于 DIC 早期 时 消耗 了 大 量 的 凝血 因子 和 血小板 ,而 后 继 
发 出 血 。 但 是 并 非 所 有 休克 患者 都 会 发 展 为 DIC ,一旦 发 生 DIC 临床 预后 较 差 

(二 ) 体液 代谢 改变 

1. 休克 时 儿 茶 酚 胺 释放 能 促进 胰 高 糖 素 生成 ,使 血糖 升 高 : 此 外 ,在 肝脏 浇注 不 良 情况 下 ， 
乳酸 不 能 正常 地 在 肝 内 代谢 ,而 引起 酸 中 毒 。 由 于 蛋白 质 分 解 代 谢 增加 ,致使 血 中 尿 索 、. 肌 本 及 
尿酸 増加 。 

2. 休克 时 因 血 容量 和 肾 血 流量 减少 使 醛固酮 及 抗 利尿 激素 分 泌 增 
容量 。 

3. 休克 时 由 于 细胞 缺 气 ,使 细胞 膜 的 钠 泵 功能 隐 得 ,导致 细胞 有 此 ,甚至 死亡 。 

4. 休克 时 缺 氧 使 三 磷酸 腺 匠 生 成 减少 ,代谢 性 酸 中 毒 导致 组 织 僵 白 分 解 为 具有 生物 活性 的 
多 肽 如 绥 激 肽 .心肌 抑制 因子 和 前 列 腺 素 等 ,这 些 物质 具有 强烈 的 扩张 血管 作用 ,使 微 循环 障碍 
更 为 显著 。 线粒体 膜 破坏 使 细胞 的 呼吸 功能 中 断 ,导致 细 胞 多 亡 

(三 ) 炎症 介质 释放 及 再 灌注 损伤 

严重 创伤 .感染 .休克 可 和 刺激 机 体 过 度 释 放 炎 症 介质 产生 "瀑布 效应 (caseade)”( 参 见 第 
上 四 章 “多 器 官 功能 障碍 综合 征 ”) 
| (四 ) 重要 器 官 的 继 发 损害 

1. 心脏 “休克 中 晚期 ,血压 明显 降低 使 冠状 动脉 的 血 流 减少 ,心肌 血 供 不 足 ; 低 所 
BE .高 血 钾 .心肌 抑制 因子 的 作用 均 使 心脏 功能 抑制 ;:DIC 形成 后 心肌 血管 微 血 栓 形成 ,影响 心 
的 营养 ,发 生 局 奸 性 坏死 和 心 内 膜 下 出 血 使 心肌 受 损 , 心 脏 收 缩 力 下 降 ,最终 发 生 心 功能 不 全 

2. 肺 _ 由 于 肺 的 微 循 环 障碍 ,使 肺泡 表面 活性 物质 减少 ,肺泡 声 陷 .产生 肺 不 张 肺 内 分 流 、 
无 效 腔 样 通气 .通气 血 流 比例 失调 和 弥散 功能 障 但 导致 动 术 血 氧 分 床 进 行 性 下 降 , 出 现 急 性 呼 
W pey , BU Zo EIE ZEE Ex DE (acute respiratory distress syndrome, ARDS) 

3. Bà KRIE «60mmHg., liii jas uc f AS Aseo. PR RP RE Se DI E S CREE. 
产生 脑 水 肿 。 表 现 为 神经 系统 的 功能 亲 乱 ,由 烦躁 不 安 ,神志 淡漠 Lf Vez Me IR HE 

4. 肾脏 “早期 时 大 量 儿 茶 版 胺 使 肾 血 管 次 这, 产生 功能 性 少康 ， 随 缺 血 时 间 线 长, 情 小 管 
受累 时 出 现 急 性 肾 小 管 坏死 ,导致 急性 肾 冯 竟 
































加 ,以 保留 水 分 .增加 血 

























































第 十 三 章 休 克 
5. 肝脏 ”休克 时 肝 细 胞 缺 血 缺 气 , 使 肝脏 的 代谢 过 程 延缓 或 停顿 ,凝血 因子 合成 障碍 ,通过 
肠 道 吸收 的 毒素 不 能 在 肝脏 解毒 : 


6. 胃 脇 旨 肠 小 血管 的 痉挛 .使 黏膜 细胞 因 缺 氧 而 坏死 ,最 终 形成 急性 胃 黏 膜 病变 .急性 出 
血性 肠炎 、 脇 麻 斑 、 脇 二死 、 
7. 多 器 官 功能 障碍 综合 征 (MODS) 休克 了 晚期 可 发 生 MODS (参见 第 十 四 章 “ 多 器 官 功能 障 
和 碍 综合 征 ”) 
三 .临床 特点 
(一 ) 临床 分 期 


根据 休克 的 临床 表现 分 为 : 
1. 休克 代 偿 期 ”是 者 表现 为 精神 紧张 或 烦躁 .面色 苍白 .手足 湿 冷 ,心动 过 速 . 换 气 过 度 等 


Ai Fs ET BR PA EA TIE CAT 
此 期 如 果 处 理 得 当 、 "n 
2. 休克 抑制 期 


1 血 ) 也 可 略 降 . 基 至 可 正常 或 轻 度 升 高 , 脉 压 缩小 。 
可 以 得 到 纠正 
患者 出現 神 ミ 






\ 反 应 迟钝 .神志 不 清 甚 至 氏 迷 , 口 


尿 量 正常 或 减少 。 a 


处 理 不 当 , 则 病情 发 展 , 进 入 休克 抑制 期 





展 发 绀 冷汗 .脉搏 细 


速 、 血 床下 降 、 太 床 更 小 
Wy FORE RE D di^ 


严重 





f. 
Be Wk t n naue 
现 进 行 性 呼吸 内 难 , 严 重 低 氧 血 症 ， 








全 身 皮 肤 





可 能 并 发 ARDS。 


黏膜 明显 发 绀 ,四 肢 湿 冷 
或 表现 为 消化 道 


,脉搏 不 清 、 血 压 测 不 出 ,无 
出 血 ,提示 已 进展 至 DIC 阶段 。 如 出 























(二 ) 临床 分 级 
休克 的 临床 表现 随 病 情 变化 而 改变 。 根据 休克 的 严重 程度 分 为 : 轻 度 . 中 度 .重度 和 极 重度 。 
临床 分 级 见 表 13-1 
表 13-1 ”休克 的 临床 分 级 
临床 表现 £n 中 度 重度 极 重度 
dés MABE MI Aelio TJUE PEITRAU 
nis EE Aka rris 极度 口 渴 或 无 主诉 无 反应 
wk Git EEAO MEEA JE HEMKRURA RIT AERE PEHEE T h 
JU Jt 
WBE VANER —— 四肢 发 凉 四肢 混浴 四肢 涼 准 
血压 SBP 80-90mmHg, SBP 60~80mmHg, SBP 40-60mmHg SBP<40mmHg 
肪 压 <30mmHg 脉 压 <20mmHg 
Jti fiJj.z1001x/4* — 脉 细 数 .100-120 次 /分 ， 脉 细弱 无 力 脉搏 难以 触及 
心率 心 率 才 100 次 / 分 — 100-120 1X / 分 120 次 /分 DES UN 
体 表 血管 正常 毛细 血管 充 合 迟 组 E Au ifi EF E A R HE 细 血 管 充 型 极度 
qu 
Wet PRENE <17ml/h 尿 量 明显 减少 或 无 屎 
休 各 指数 ( 尺 0.5-1.0 1.0-1.5 L5-2.0 22.0 
AKTE) 
py. pu Jor Anl Fes f 


(一 ) 实验 室 检查 
1. 血 常 规 
ico Bite) rae TS ERR Y LRL T CAE 




















分 类 


红细胞 让 数 必 血红 彝 白 测定 有 助 王 对 失血 性 休克 的 诊断 ,以 及 对 休克 过 程 中 血 
则 是 感染 性 休克 诊断 的 重要 依据 ， 
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2. REZ 有 助 于 了 解体 克 对 肾 功能 的 影响 及 病因 判定 ; 便 常 规 检 查 及 潜 血 试验 对 感染 
性 或 失血 性 休克 的 判定 有 一 定 的 诊断 价值 。 

3. 血 生 化 检查 ”丙酮 酸 、 乳 酸 . 血 pH 及 二 氧化 碳 结 合力 有 助 于 了 解 休克 时 酸 中 毒 的 程度 ; 
尿素 氮 、 肌 酬 有 助 于 了 解体 克 时 肾 功能 情况 ,判断 是 否 有 上 消化 道 出 血 ; 肝 功能 检查 有 助 于 了 解 
休克 对 肝 功 能 的 影响 ;心肌 标志 物 检测 有 助 于 判断 休克 对 心肌 代谢 的 影响 及 心 源 性 休克 的 诊 
断 ; 电 解 质 检 测 有 助 于 了 解体 克 时 电解 质 平衡 紊乱 。 

4. 出 凝血 功能 检测 “血小板 计数 .出 凝血 时 间 凝血 酶 原 时 间 纤维 蛋白 诛 及 纤维 蛋白 降 
解 产 物 (FDP) 的 测定 有 助 于 判断 休克 的 进展 及 DIC 的 发 生 。 

(二 ) 辅助 检查 

1. X 线 检查 ”对 休克 的 病因 判断 有 一 定 意义 。 

2. 心电图 “有 利于 心 源 性 休克 的 诊断 ,并 能 了 解 休克 时 心肌 供血 及 心律 失常 情况 。 

3. 血 流动 力学 监测 

A) 中 心静 脉 压 (central venous pressure, CVP): 有 助 于 鉴别 休克 病因 , 低 血 容量 性 休克 时 
CVP 降低 , 心 源 性 休克 时 通常 是 增高 的 。 

(2) 肺动脉 攀 压 (pulmonary artery wedge pressure,PAWP): 有 助 于 了 解 左 室 充 弄 压 并 指导 补 
液 。 心 源 性 休克 患者 常 升 高 。 

G) CHEME (cardiac output, CO) 及 心脏 指数 (cardiac index, CT: 有 助 于 了 解 心脏 功能 状态 。 
CO 正常 值 为 4-8Lmin,CI 正常 值 为 2.5-4.1L(min'm2)。CI<2.0L(minm2) 提示 心 功 能 不 全 ， 
CI«1.3L/ (min m°) 同时 伴 有 周围 循环 血 容 量 不 足 提示 为 心 源 性 休克 。 

4. 微 循环 检查 “ 检 眼 镜 检查 可 见 小 动脉 疗 挛 和 小 静脉 扩张 ,严重 时 出 现 视 网 膜 水 种。 甲 皱 
微血管 的 管 祥 数目 明显 减少 ,排列 紊乱 , 祥 内 血 流 状况 由 正常 的 线形 持续 运动 变 为 缓慢 流动 , 微 血 
栓 形 成 ,血细胞 聚集 成 小 颗粒 或 巢 状 物 ; 压 迫 指 甲 后 放松 时 ,血管 充 伪 时 间 延 长 >2 秒 ,皮肤 与 肛 
门 温差 增 大 , 常 >1.5 で 。 




































































五 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

(一 ) 诊断 标准 

1. 具有 休克 的 诱因 。 

2. 意识 障碍 。 

3. 脉搏 >100 次 /分 或 不 能 触及 。 

4. 四 肢 湿 冷 .胸骨 部 位 皮肤 指 压 阳 性 (再 充 虱 时 间 >2 秒 ); 皮 肤 花 斑 .黏膜 苍白 或 发 绀 ; 尿 
量 <0.Sml/(kg'h) 或 无 尿 。 

5. 收缩 压 <90mmHg。 

6. 脉 压 <30mmHg。 

7. 席 有 高 血压 者 收缩 奈 绞 基础 水 平 下 降 30% 以上 。 

凡 符合 1.2.3 .4 中 的 两 项 ,和 5.6.7 中 的 一 项 者 , 即 可 诊断 。 

(二 ) 特殊 情况 

1. 诊断 同时 应 对 休克 的 病因 及 早 做 出 判断 ,特别 是 患者 神志 不 清 ,又 无 家 属 或 护送 者 提供 
发 病情 况 .现场 资料 及 体 表 无 明显 外 伤 征象 时 ,更 需 追 溯 原 发 病史 

2. 应 注意 不 典型 的 原 发 病 ,特别 是 老年 患者 ,如 免疫 功能 低下 者 的 严重 感染 往往 体温 不 升 、 














白细胞 数 不 高 ;不 灶 型 心肌 梗死 以 呼吸 困难 ER .昏迷 ,腹痛 .恶心 .呕吐 等 为 主要 表现 ,而 无 心 
前 区 疼痛 及 盟 型 的 心电图 表现 。 要 防止 只 重视 体 表 外 伤 ,而 忽略 潜在 的 内 出 血 .消化 道 穿 孔 ,或 
者 由 于 疹 艇 神经 损伤 及 剧烈 疼痛 导致 的 血 流 分 布 异常 

3. 应 重视 休克 的 早期 表现 ,特别 是 脉 细 ,心音 低 钝 DRE rhe .呼吸 急促 .表情 紧张 、 
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肢 端 湿 冷 . 尿 量 减少 .少数 患者 血压 升 高 
比重 、pH 的 监测 可 客观 地 反映 组 允 
留 及 酸 碱 失调 。 

4. 对 重要 器 官 功能 障碍 要 早期 识别 .以 便 及 时 采取 相应 的 抢救 措施 ,如 及 时 监测 CVP 
PAWP、 血 硝 率 気 、 肌 丁 、 乳 酸 、 胆 鑑 素 本学 生化 、 血 糖 、 肌 知 蛋 白 .血小板 .凝血 因子 .下 DP 等 。 

(三 ) 鉴别 诊断 

1. 低 血 压 与 休克 的 鉴别 ” 低 血 压 是 休克 的 重要 临床 表现 之 一 ,但 低 血压 的 患者 并 非 都 有 休 
克 。 一 般 认 为 正常 成 年 人 肽 动脉 血压 «90/60mmHg 为 低 血 压 。 低 血压 是 一 种 没有 休克 病理 变 
化 的 良性 生理 状态 , 与 休克 有 着 本 质 的 区 别 。 常 见 的 良性 低 血 压 主 要 包括 : 

O) 体质 性 低 血 压 :又 称 原 发 性 低 血压 ,常见 于 体质 瘦弱 患者 ,女性 居多 ,可 有 家 族 倾向 ,一 
般 无 自觉 症状 ,多 在 体检 中 发 现 。 收 缩 压 可 仅 为 80mmHg, 少 数 患 者 可 出 现 疲倦 健忘. 头 昏 k 
痛 , 其 至 旦 及 ;也 可 有 心 前 区 压迫 感 , 心 层 等 表现 。 上 述 症状 也 可 由 慢性 疾病 或 营养 不 良 引起 ， 
无 器 质 性 病变 表现 ,心率 不 快 , 微 循环 充盈 良好 ,无 苍白 和 冷汗 , 尿 量 正常 。 

(2) 直立 性 低 血压 :是 由 于 体位 改变 引起 的 低 血 压 ,常见 是 从 平 卧 位 突然 转变 为 直立 位 ,或 
长 久 站 立 所 致 。 严 重 的 直立 性 低 血 压 可 以 引起 量 友 。 直 立 性 低 血压 可 以 是 特 发 性 的 ,也 可 以 为 
继 发 性 的 。 前 者 可 能 为 自主 神经 功能 失调 ,后 者 可 继 发 于 某 些 慢 性 疾病 或 某 些 药物 的 影响 。 

2. 不 同类 型 休克 的 鉴别 ”尽管 各 型 休克 的 病理 机 制 ,临床 表现 及 一 般 处 理 大 致 相同 ,但 各 
型 休克 有 各 自 的 特点 ,在 治疗 重点 上 有 所 不 同 。 因 此 ,分 清 休 克 类 型 对 处 理 急诊 患者 很 重要 。 

CO. 低 血 容量 性 休克 :有 明确 的 内 、` 外 出 血 或 失 液 因 素 (包括 严 重 呕吐 ,腹泻 . 肠 梗阻 和 各 种 
原因 的 内 出 血 等 ), 失 血 量 占 总 血 容量 的 1596 (750mD 以 上 ,有 明显 的 脱水 征 ,CVP 常 <5ScmH.0。 

(2) 感染 性 休克 :有 感染 的 证 据 , 包 括 和 急性 感染 .近期 手术 .创伤 .传染 病 等 。 有 感染 中 毒 征 
发 热 .白细胞 增高 及 异型 核 细 胞 增 

(3) 心 源 ; 人 区 :有 心脏 疾病 的 临床 表现 。 如 急性 心肌 梗死 患者 有 明显 心绞痛 ,心电图 有 典 
型 ST-T 改变 。 心 脏 压 塞 时 可 有 心电图 低 电 压 .CVP>12cmH,O 等 。 

4) 过 敏 性 休克 :有 明确 的 致 伍 因素 ,如 易 致 敏 的 药物 G 等 )、 生 物 制品 或 毒 虫 叮咬 等 。 
绝 大 多 数 又 然 发 病 , 1/2 的 患者 在 5 分 钟 内 发 病 。 除 血压 又 降 外 ,可 有 过 敏 性 皮肤 表现 以 及 呼吸 
系统 症状 (如 喉头 水 肿 .支气管 哮喘 、 虹吸 困难 等 病情 凶险 。 

(5) 神经 源 性 休克 :有 强 刺激 因素 .如 创伤 ,疼痛 及 其 他 可 导致 机 体 强 烈 应 激 反应 的 原因 


这 些 表现 往往 发 生 在 微 循环 障碍 或 血压 下 降 之 前 。 尿 
状况 。 血 气 分 析 和 和 氧 饱和 度 监 测 能 了 解 缺 氧 和 CO, ifi 




















































































Ado 3 

Wesce BEII PT Ae R8 e ^ id GE 3 e ERR TT RO HARE HE HR E UL ICE JETE 
此 前 提 下 进行 病因 治疗 。 体 克 救 治 流程 见 图 13-1. 
1. 一 般 措 施 镇静. 吸 氧 , 禁 食 t Ib a M RS Se fl fr. Fd es 209-309 .有 心 训 或 肺 水 
种 者 半 耻 位 或 端 坐位 ， 行 心 电 、 血 压 、 脉 气 伯 和 度 和 呼吸 监护 , 血 常规 .血气 分 析 及 生化 检查 .12 
SED LES LAE Pr CVP 等 检查 ,留置 导 尿 管 ,监测 尿 量 , 注 意 保 险 。 
2. 原 发 病 治 疗 ”应 按 休克 的 病因 针对 性 治疗 、 
3. 补充 血 容量 除 心 源 性 休克 外 ,补液 是 抗体 克 的 基本 治疗 。 尽 快 建立 大 静脉 通道 或 双 通 
路 补液 ,快速 补充 等 渗 晶 体液 (如 林 格 液 或 生理 盐水 ) 及 胶体 液 ( 低 分 子 右 旋 糖 酬 . 血 兹 LI 
或 代 血 浆 ), 必 要 时 进行 成 分 答 血 。 根 据 休克 的 监护 指 MA 液 量 和 速度 ,其 中 CVP AUIE Æ 
简便 客观 的 监护 指标 ， 当 CVP>12emH,0 时 ,应 警惕 发 生 肺 水 肿 ， 关 于 补液 种 类 . 盐 与 糖 液 . 
体 与 晶体 的 比例 ,应 按 体 皮 类 型 和 临床 表现 不 同 而 异 , 血 细胞 比 容 低 时 应 输 红 细胞 .血液 法 缩 宜 
补 等 渗 唱 体液 ,血液 稀释 宜 补 腕 体液 

4. HERRE ”休克 时 常 合并 代谢 性 酸 中 毒 . 当 机 械 通气 和 液体 复苏 后 仍 无 效 时 .可 给 邓 
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休克 诊断 

。 意 识 障碍 

。 四 肢 湿 冷 、 皮 肤 黏膜 苍白 或 发 绀 

。 低 血压 : 收缩 压 <90mmHg 和 (或 ) 脉 压 差 <30mmHg 
。 脉 搏 细 数 >100 次 /分 或 不 能 触及 

° DR, ER 











立即 抗 休克 抢救 

-FE FATE, RA 

。 补液 、 扩 容 

。 监护 生命 体征 

。 血 常规 、 血 气 及 生化 和 心电图 、 胸 片 检 查 及 血 流动 力学 监测 
。 MEARE HWRE 

。 对 开放 性 外 伤 立即 行 包 扎 、 止 血 和 固定 


病因 诊断 及 治疗 





















| 


心 源 性 休克 “| [感染 性 体 友 | 。 [过敏 性 休克 |] | 神经 波 性 休克 














控制 感染 、 积 蔽 断 致 敏 源 、 止 痛 、 祝 液 井 
极 补液 并 应 用 A E LIR 应 用 血管 活性 
血管 活性 药物 AIEK 药物 治疗 

治疗 补液 治疗 


增加 心肌 收缩 
力 、 纠 正 各 种 
心律 失常 、 改 
善心 排 血 量 治 
疗 











图 13-1 休克 急诊 救治 流程 图 





BERE EUM 100-250ml ,静脉 滴 注 ,并 根据 血气 分 析 调 整 。 除 了 血气 分 析 外 ,治疗 还 需 结 合 病 史 vH 
解 质 及 阴离子 间隙 等 因素 综合 考虑 ,纠正 电解 质 奉 乱 。 

5. 改善 低 氧 血 症 “个 保 持 呼吸 道 通畅 ,必要 时 行 气管 插 管 ;@ 宜 选用 可 扒 氧 面 时 或 无 创 正 
奈 通 气 给 氧 ,使 血 氧 人 饱和 度 保 持 >95% ,必要 时 行 气管 插 管 和 机 械 通气 ;G@@) 选 择 广 谱 抗生素 控制 
a 34 


ベジ 


ES 


6. 应 用 血管 活性 药物 “适用 于 经 补充 血 容 量 后 血压 仍 不 稳定 ,或 休克 症状 未 见 缓解 ,血压 
仍 继续 下 降 的 严重 休克 常用 药物 有 : 

(1) ZER :5~20pg/ (kg min) KRE , ZATE .中 度 体 克 ; 重 度 休 克 20-S0g7(kg・min)。 

(2) 多 巴 酚 丁 胺 :常用 于 心 源 性 休克 ,2.5~10kg/ Ck min) iig: 

(3) RAE KIRE :0.5- 1mg 加 5% 和 葡萄糖 液 200-300ml 静脉 泣 注 ,速度 为 2~4hg/min， 适用 
于 脉搏 细弱 . 少 尿 .四 肢 厥 冷 的 患者 或 心率 缓慢 (心动 过 缓 . 房 室 传导 阻 滞 作 尖端 扭转 型 室 速 的 急 
诊治 疗 


(4) KIRE ER AR 














适用 于 重度 . 极 重度 感染 性 休克 ,用 5% 18] 25) B oV t8] A OE SR LC T FU RCR 


(5) 'EE EIR 
隔 15 分 钟 重复 1 次 ;成 人 首次 0.5mg, 皮 下 或 肌 内 注射 , 随 后 0.025-0.0Smg HE EHE BII CZ < 
(6) 间 关 腕 :与 多 巴 胺 联合 应 用 ,15~100mg 加 入 氧化 钠 注 射 液 或 5% 衛 殴 糖 注射 液 300ml 内 、 
100-200pgmin 静脉 滴 注 
7. 其 他 药物 
(1) 粮 皮 质 激 素 : 适 用 于 感染 性 休克 .过 人 敏 性 休克 ,应 用 氧化 可 的 松 300~S00mg/d .疗程 不 赵 
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过 3~5 H , eX HU JE CF 2-20mg/ 次 ,静脉 滴 注 .以 5% 葡萄 糖 注射 液 稀释 ,一 般 用 药 1-3 H o 

(2) 纳 洛 酮 :鸦片 受 体 阻 洁 剂 .具有 阻 断 B- 内 啡 肽 作用 。 首 剂 04-0.8mg 静脉 注射 ,2~4 小 
时 可 重复 , 继 以 1.6mg 纳 洛 天 加 在 500ml 液体 内 静脉 滴 注 。 

8. 防治 并 发 症 和 重要 器 官 功 能 障碍 

a) 急性 肾 误 竭 :D 纠 正 水 .电解质 及 酸 磊 平 衡 亲 乱 , 保 持 有 效 肾 灌注 ;@ 在 补充 容量 的 前 提 
下 使用 利尿 剤 . 味 寒 米 40~120mg 或 丁 腺 腕 1-4mg 静脉 注射 ,无 效 可 重复 ;@ 必 要 时 采用 血液 净 
化 治疗 。 

(2) 急性 呼吸 衰 竟 :四 保持 呼吸 道 通畅 ,持续 吸 气 ;@ 适 当 应 用 呼吸 兴奋 剂 尼 可 刹 米 、 洛 贝 
林 』③ 必 要 時 呼吸 机 逢 助 通 所 

3⑬) 脑 水 肿 治疗 :加 降低 颅 内 压 :可 合用 205z 甘露 醇 250ml 或 甘油 果糖 250ml 快速 静脉 滴 注 ， 
以 及 利尿 剂 MEIER. Dfi 者 酌情 使 用 呼吸 兴奋 剂 ,如 尼 可 刹 米 ;烦躁 、 抽 搞 者 使 用 
西洋 、 茶 巴 比 妥 OOV HT (COSS fen] : ATP .辅酶 和 、 脑 活 素 等 。@ 国 加强 支持 疗法 。 

(4) DIC 治疗 :@D 抗 血小板 凝集 及 改善 微 循 环 : 双 喧 送 英 、 阿 司 匹 林 、 低 分 子 右 旋 精 本 或 丹 参 
注射 液 静脉 滴 注 ; 忆 高 凝血 期 :肝素 Imgykg 加 衛 閣 精 液 静 及 滴 注 , 根 損 凝 血 醒 原 時 同 週 整 剤 量 : 
⑧③ 社 充 洛 血 因子 :⑭ 釘 溶 低下 ,栓塞 者 :酌情 使 用 溶 栓剂 ;@ 处 理 各 类 并 发 症 。 
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第 二 节 ”各 类 休克 的 特点 及 救治 


ー、 低 血 容量 性 休 克 

低 血 容量 性 休克 是 由 于 大 旺 失 血 或 体液 委 失 而 引起 有 效 循环 血 容量 减少 所 臻 ,也 是 急诊 常 
见 的 休克 类 型 当 总 血 容 是 突 
量 下 降 。 如 果 超 过 总 血 量 的 $S0% ,会 很 快 发 生 心跳 .呼吸 又 停 。 

(一 ) 失血 量 的 估计 

1. 休克 指数 ( 脉 这 /收缩 压 ) 为 0.5, 表 明 血 容量 正常 或 失血 量 不 超过 10%; 休克 指数 为 1.0、 
失血 量 约 为 20%~30%; 休 克 指 数 为 1.5, 失 血 量 约 为 30%-50%。 

2. 收缩 不 <80mmHg .失血 量 约 在 1500ml 以上 。 

3. 几 有 以 下 一 种 情况 者 ,失血 量 约 在 1500m DA E COE E 口 渴 ;@ 颈 外 静脉 塌陷 ;快速 
输入 平衡 液 1000ml, 血压 不 回升 ; 电 一 侧 股 骨 开 放 性 骨折 或 骨盆 骨折 。 

(二 ) 急诊 处 理 

厚 则 是 快速 补充 血 容 量 , 同 时 积极 处 理 诛 发 伤 病 1 出 血 和 体液 丢失 。 先 建立 快速 通畅 
的 静脉 通路 ,补充 血 容 旺 的 同时 尽快 止血 。 监 测 中 心静 脉 压 能 客观 地 评价 液体 复苏 治疗 的 效果 
及 安全 性 。 








`“、 心 源 性 休克 
(一 ) 临床 特点 
心 源 性 休克 主要 由 于 心脏 收缩 功能 、 符 张 功能 障碍 以 及 心律 失常 等 原因 导致 心 排 血 基 不 
Wc Rz LA R Co FAT Xs 原 有 高 血压 首 . 虽 收缩 压 未 低 于 90mmHg, 但 比 
基础 血压 下 降 40mmHg 以 上 ,并 伴 脉 压缩 小 时 应 签 惕 发 生 心 源 性 体 交 
心 源 性 休克 心切 能 指标 下 降 为 :心脏 指数 (CD<2.2Lun2 min). Bis KERU E (PAW P)» L8mmHg 
(二 ) 急救 处 理 
取 半 耻 位 ,保持 气 道 还 畅 . 鹃 气 , 建 立 静 脉 通路 .给 予 镇 静 抗 心 律 失 常 ,应 用 血管 活性 药 .限制 补 
液 量 , 对 镍 支持 治疗 必要 时 可 芍 虑 应 用 心脏 机 械 辅 助 循环 装置 ,包括 主动 防 内 球赛 反 捕 (IABP) 等 
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=., 感染 性 休 亮 
(一 ) 临床 特点 
感染 性 休克 常 有 严重 感染 的 病史 ,尤其 注意 急性 感染 ` 近 期 手术 .创伤 器械 检 查 以 及 传染 
病 流行 病史 。 当 有 广泛 非 损伤 性 组 织 破坏 和 体内 毒性 产物 吸收 时 也 易 发 生 感染 性 休克 。 临 床 
上 根据 四 肢 皮肤 暖 冷 差异 又 可 分 为 “ 暖 休克 " 和 " 冷 休克 ”( 表 13-2)。 
表 13-2 ”感染 性 休克 的 临床 表现 














临床 表现 暖 休克 冷 休克 
意识 清醒 躁动 淡漠 ,嗜睡 .昏迷 
皮肤 色泽 潮红 或 粉红 苍白 发绀 或 花 斑 
皮肤 温度 不 湿 、 不 涼 湿 凉 或 冷汗 
脉搏 乏力 . 慢 , 可 触及 细 数 或 不 清 
脉 压 >30mmHg <30mmHg 
*E 2 ifl 4 T LBS TT <2 秒 延长 
尿 量 »30ml/h 0-30ml/h 
病因 多 见于 G' 球菌 感染 多 见于 c 杆菌 感染 


(Z) 急救 处 理 
采用 初始 经 验 性 治疗 控制 感染 ,并 清除 感染 源 ;积极 液体 复苏 ,使 患者 在 最 初 6 小 时 内 能 达 
到 以 下 标准 :@TDCVP 达到 8-12mmHg; Q3E 35 z/H Kk z 65mmHg ; OR fit z 0.5ml/ (kgh); D rft 
静脉 或 混合 静脉 氧 饮 和 度 (Sv0, 或 Scv0。) テ 70%。 FIUTA FH tf E EZS , D 8T Iz TE EJL 
力 药物 以 及 输血 治疗 ,并 根据 病情 使 用 激素 治疗 。 
四 、 过 人 敏 性 休克 


(一 ) 临床 特点 

过 敏 性 休克 是 一 种 极为 严重 的 过 敏 反应 , 若 不 及 时 进行 抢救 , 重 者 可 在 10 分 钟 内 发 生死 亡 。 
绝 大 多 数 为 药物 所 引起 。 临床 表现 为 用 致 敏 药 物 后 ,迅速 发 病 , 常 在 15 分 钟 内 发 生 严 重 反应 ， 
少数 患者 可 在 30 分 钟 甚至 数 小 时 后 才 发 生 反应 ,又 称 " 迟 发 性 反应 "”。 早 期 表现 主要 为 全 身 不 
适 , 口 展 , 舌 及 手足 发 床 , 喉 部 发 痒 ,头晕 目眩 c E LM E] ,恶心 .呕吐 ,烦躁 不 安 等 ;随即 不 能 支 
持 .全身 大 汗 .面色 苍白 . 口 展 发 绀 .喉头 阻塞 .咳嗽 . 气 促 ,部 分 患者 有 垂危 濒 死 忍 怖 感 ;严重 者 
有 監 迷 及 大 小便 失禁 等 表現 。 查 体 可 见 球 结膜 充血 ,瞳孔 缩小 或 散 大 ,对 光 反 应 迟钝 ,神志 
咽 部 充血 ,四 肢 厥 冷 ,皮肤 弥漫 潮红 和 (或 ) 皮 疹 .手足 水 肿 ,心音 减弱 ,心率 加 快 ,脉搏 细 数 难以 
艇 及 , 血 订 下降, 严重 者 测 不 出 。 有 肺 水 肿 者 , 双 下 肺 可 疗 及 湿 哆 音 。 

(二 ) 急救 处 理 

几 L 药 物 过 敏 性 休克 患者 ,必须 立即 停 药 ,检测 血压 ,检查 脉搏 ,观察 呼吸 ,保持 呼吸 道 通 幅 、 
WA, ERES E LIRE SEKURE . 升 压 药 . 脱 敏 药 等 ,休克 常 能 得 到 及 时 的 恢复 ,心跳 呼吸 
停止 立即 行 心 肺 复苏 - 


















五 、 神 经 源 性 休 死 
(一 ) 临床 特点 
因 強 多 | 激 如 创伤 . 剧 首 等 ,引起 血管 活性 物质 (5- 产 色 胶 .组 激 肽 等 ) 释放 ,导致 周二 
血管 :扩张 . 微 循环 洪 滞 .有效 血 容量 减少 而 引起 休克 ， 低 血 容 量 状态 伴 心 排 血 量 降低 是 其 血 流 





第 十 三 








动力 学 特征 。 
温暖 .干燥 。 
(二 ) 急救 处 理 
[^ idi Jii Tes TUNE .盐酸 哌 替 啶 等 
阻 滞 降 压 药 等 
2. 吸 無 立 立即 给 EE ERE 0.5-1mg 皮下 注射 ,必要 时 重复 。 
3. 使 用 血管 活性 药物 “如 多 巴 胺 .肾上腺 素 


4. 补充 有 效 血 容量 Pumas 


止痛 ; 停 用 致 休克 药物 (如 巴 比 妥 类 、 神 


fox 


患者 表现 为 低 血 压 和 心动 过 缓 ,但 也 有 部 分 患者 可 表现 为 快速 心律 失常 ,四 肢 却 


( 孙 树 杰 ) 


クス ゴー 


ES BE] 


NY) 








思考 题 

. 休克 如 何 进行 分 类 和 m MEN 
2. 休克 的 临床 诊断 标准 是 什么 ? RE 
3. 试 述 低 血 容量 休 Fines る deditos 








第 十 四 章 ”多 器 官 功能 障碍 综合 征 





多 器 官 功能 障碍 综合 征 (mnultiple organ dysfunction syndrome, MODS) 是 指 在 多 种 急性 
致 病因 素 所 致 机 体 原 发 病变 的 基础 上 ,相继 引发 2 个 或 2 个 以 上 器 官 同时 或 序 贯 出 现 的 可 
逆 性 功能 障碍 ,其 恶化 的 结局 是 多 器 官 功能 衰 更 (multiple organ failure, MOF). 


第 一 节 全身 炎症 反应 综合 征 


| 全 身 炎症 反应 综合 征 (systemic inflammatory response syndrome,SIRS) 是 机 体 对 致 病因 
| 子 防 御 性 的 应 激 反应 过 度 , 最 终 转变 为 全 身 炎 症 损伤 病理 过 程 的 临床 综合 征 。 感 染 或 非 感 
染 损伤 因素 导致 的 炎 性 细胞 激活 和 炎症 介质 释放 失控 是 SIRS 的 病理 生理 机 制 。 临 床 表现 
为 体温 .白细胞 及 呼吸 ,心率 的 异常 变化 。SJRS 在 危重 病 患者 中 发 生 率 高 达 68%~97.6% , 病 
因 有 : 

1. 感染 因素 细菌 ,病毒 真菌 .寄生 虫 等 。 

2. 非 感染 因素 “创伤 ,烧伤 .休克 、DIC ,胰腺 炎 e M PH 
外 源 性 炎症 介质 等 




















EU) .免疫 介 导 的 器 官 损伤 和 


-、 病 理 生 理 机 制 


SIRS 概念 的 提出 ,深化 了 对 月 毒 症 和 MODS 发 病 机 制 的 认识 

(一 ) 发 病 机 制 

1. 炎 性 细胞 激活 “各 种 致 病因 素 可 以 直接 造成 组 织 的 损伤 ,通过 激活 单 核 - E i0 AUG ^ K 
性 细胞 ,使 TNF-a .白介素 -1B(IL-1B) 等 促 炎症 介质 的 释放 ,参与 机 体 的 防御 反应 

2. 炎症 介质 释放 “炎症 介质 过 度 释放 可 加 重组 织 细胞 损伤 ,并 诱导 其 他 细胞 产生 白 介 
Æ -6(IL-6) .白介素 -8(IL-8 )、 血 小 板 激 活 因子 (PAF)、 一 気化 気 (NO) 等 炎症 介质 -这 些 炎 
症 介 质 又 可 诱导 产生 下 一 级 炎症 介质 ,同时 又 反 过 来 刺激 单 核 - 户 鸣 细胞 等 炎 性 细胞 
步 产 生 TNF-a,IL-18. 炎症 介 质 间 的 相互 作用 ,导致 其 数量 的 不 断 增 加 ,形成 炎症 介质 网 络 








| 体系 
3. 免疫 功能 失调 “过 度 炎症 反应 诱导 代 偿 性 抗 炎症 介质 的 产生 ,其 结局 是 造成 免疫 功能 的 





4. 病理 生理 效应 “高 代谢 .高 循环 动力 状态 是 SIRS 的 病理 生理 特征 ” 促 炎 症 介质 和 抗 炎 

症 介质 的 表达 失衡 ,引起 血管 内 皮 细 胞 损害 .毛细 血管 通 透 性 增加 .血小板 黏附 .纤维 蛋白 沉积 、 

多 形 核 中 性 粒 细胞 外 和 逸 及 脱 颗粒 ,蛋白酶 和 氧 自 由 基 释 放 等 ,造成 局 部 组 织 及 下 陋 器 家 的 相继 

| 损害 

( 二 ) SIRS 的 发 展 阶段 

1. 局 部 反应 期 ” 致 病因 素 刺 激 炎症 介质 产后 ,对 抗 致 病 微 后 物 等 敏 病因 子 . 阻 断 进 一 步 损 

伤 和 修复 损伤 ,使 炎症 反应 局 限 ， 机 体 为 防止 损伤 性 炎 着 反应 ,局 动 抗 炎 症 介质 的 释放 

P 2. 全 身 炎症 反应 始 动 期 “应 激 反应 过 度 , 局 部 微 环 境 己 不 能 控制 炎症 损伤 . 促 灾 证 介 质 癌 
全 身 释 放 , 介 全身 调 节 尚 未 失控 ， 促 炎症 介质 促使 中 性 料 细 胞 ob Ut AUI iz] c RITE LU] R 
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第 十 四 章 “多 器 官 功能 障碍 综合 征 





Me il: fef 符 性 的 全 身 抗 炎症 介质 .调节 促 炎症 反应 。 此 期 组 织 
应 的 影 3 
炎 诈 介质 释放 超过 代 偿 性 抗 炎症 介质 的 释放 ,或 促 炎 症 介 








T 
放 , 而 抗 炎 症 介 peru HE fib JE RE Ar ECRHVPC A HE 41 
变化 及 临床 表现 . 








n 





此 外 , 代 偿 性 抗 炎 
为 代 偿 性 抗 炎 反应 
IL-4 、IL-10 、1L-11 、 





释放 . 促 炎症 介质 / 抗 炎症 介 


iE fr icis BE 





IL-13, TGF-« , IL-1ra , STNFr € 





IZ. KEE CURE RAE 使 感染 打 

5. 免疫 功能 紊乱 期 stus FRAN 
CARS 失衡 时 表现 为 两 种 极端 :一 是 大 量 炎症 介质 释放 产生 
质 不 足以 抵消 其 作用 , 结 : 
CARS. 





T IB 7 HE Ac f, ij DES SIRS 897 


4. 过 度 免疫 抑制 期 ”炎症 过 强 刺激 或 提 i A 应 过 度 失 调 而 引发 
平衡 失调 ,导致 免疫 抑制 状态 , 称 
款 合 征 (compensatory anti-inflammatory response syndrome, CARS). 其 特点 是 
等 抗 炎 症 介 质 释放 过 多 , 单 核 - 巨 叭 细胞 活性 下 
降 , 抗 友 呈 递 功能 减弱 .人 类 白细胞 DR "à (HLA-DR) 表 送 降 低 ,T HEHE F , EJIRE 











症 反应 ,机 体 趋 于 痊愈 。 
瀑布 效应 ”, 而 内 源 性 抗 炎症 介 








导致 SIRS; 另 一 极端 是 内 源 性 抗 炎症 介质 释放 过 多 ,结果 导致 
SIRS/CARS 失衡 的 后 果 是 炎症 反应 失控 ,使 其 由 防御 性 作用 转变 为 自身 损害 性 作用 ， 





不 但 损伤 局 部 组 织 细胞 ,同时 味 及 远 隔 器 官 ,最 终 导 臻 MODS。 炎 症 和 抗 炎 反应 相互 存在 、 





交叉 重 稼 ,并 引起 相应 的 临床 
syndrome, MARS). 

理论 上 可 将 SIRS 的 病理 生理 过 程 分 为 过 度 炎症 期 . 代 偿 | 
期 ,但 在 临床 上 却 缺 乏 严格 区 分 各 个 阶段 的 客观 指标 。 


`、 临 床 特点 及 诊断 


连 状 . 称 为 混合 性 抗 炎 





SIRS 不 是 单独 的 疾病 ， 
2 项 或 2 项 以 上 可 诊断 为 SIRS: 

1. 体温 238?C 2X <36% 

2. 心 率 >90 次 /分 

3. 呼吸 >20 次 /分 ,或 PaCO,«32mmHg. 

4. FAIBLE] E >12 x 107L 8X «4 x 10L 


JR S US. AITAI dC AE RET NOH SEHR. 
1. 祛除 诱因 ”彻底 清 创 .清除 感染 灶 和 坏死 组 织 ; 有 胃 肠 道 
休克 早期 充分 液体 复苏 ;改善 组 织 缺 氧 . 


反应 综合 征 (mixed antagonistic response 


性 抗 炎 反应 期 及 混合 性 抗 炎 反 应 


是 在 原 发 病 林 础 上 全 身 应 激 反应 过 度 的 临床 状态 。 临 床上 符合 以 下 


,或 未 成 熟 粒 细胞 >0.10。 


胀气 的 患者 ,应 及 时 骨 肠 减 压 





2. 病因 治疗 ”对 感染 合理 应 用 抗生素 .针对 非 感染 因素 所 致 诛 发 病 进 行 积极 治疗 。 


3. 清除 持 抗 炎症 介质 和 免疫 调理 ”炎症 介 
歼 证 据 ， 有 持 抗 内 毒素 制剂 . 抗 TNF-a 抗体 1IL-1 受 体 括 抗 剤 
等 改善 SIRS 中 者 的 免疫 状 奉 

4. 对 症 支持 ”控制 体温 ;合理 使 用 血管 活性 药物 ;加 强 营 养 
和 内 环境 稳定 

5. 中 医 中 药 
VV A88] ARAS y hi btt] 
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rd ponte Sc ge EE rpg jc .临床 却 缺 乏 肯 定 疗 
,PAF 括 抗 剤 等 


也 有 使 用 胸腺 素 


养 支持 ;维持 水 电解质. 酸 碱 乎 衡 


以 清热 解毒 .活血 化 六 d 


官 受到 炎症 反 


ERIE 
病理 生理 


自身 性 損害 。 


SIRS/ 

















(一 ) 概念 

多 器 官 功 能 障碍 综合 征 (multiple organ dysfunction syndrome,MODS) 是 指 在 多 种 急性 致 病因 
素 所 致 机 体 原 发 病变 的 基础 上 ,相继 引发 2 个 或 2 个 以 上 器 官 同时 或 序 贯 出 现 的 可 逆 性 功能 障 
碍 ,其 恶化 的 结局 是 多 器 官 功能 衰竭 (multiple organ failure, MOF), 

1973 年 Tilney 首次 提出 了 序 贯 性 系统 衰竭 (sequential system failure) 的 概念 ,并 指出 继 发 功 
能 障碍 的 器 官 可 以 是 远 隔 器 官 。1977 年 Eiseman 将 不 同 原 发 疾病 导致 的 多 个 器 官 相 继 发 生 功 
能 衰竭 命名 为 “多 器 官 功能 衰竭 "。1992 年 ACCP/SCCM 正式 提出 MODS 的 概念 , 即 多 种 疾病 导 
致 机 体内 环境 失 衔 ,器 官 不 能 维持 自身 的 正常 功能 而 出 现 一 系列 病理 生理 改变 和 临床 表现 , 包 
括 早期 多 器 官 功能 障碍 到 晚期 MOF 的 连续 过 程 ,MODS 的 提出 为 早期 识别 .早期 诊断 以 及 早期 
干预 奠定 了 基础 。 

1. MODS 区 别 其 他 疾病 致 器 官 功能 衰竭 的 特点 

(1) 发 病 前 器 官 功能 基本 正常 ,或 器 官 功能 受 损 但 处 于 相对 稳定 的 生理 状态 。 

(2) 衰竭 的 器 官 往往 不 是 原 发 致 病因 素 直接 损害 的 器 官 ,而 发 生 在 诛 发 损害 的 远 隔 器 官 。 

(3) 从 初次 打击 到 器 官 功能 障碍 有 一 定 间 隔 时 间 , 常 超 过 24 小 时 ,多 者 为 数 日 。 

(4) 器 官 功能 障碍 的 特点 是 呈 序 贯 性 发 生 , 原 发 因素 所 致 的 器 官 损害 后 , 远 隔 器 官 功能 障碍 
接 踊 而 来 ,最 先 受 累 的 器 官 常见 于 肺 和 消化 器 官 。 

(5) 病理 变化 缺乏 特异 性 ,器 官 病理 损伤 和 功能 障碍 程度 不 相 一 至 

(6) 病情 发 展 迅速 , 一般 抗 感染 .器官 功能 支持 或 对 症 治疗 效果 差 , 死 亡 率 高 。 

(7) 不 论 是 诛 有 机 体 完 全 健康 还 是 在 器 官 功能 慢性 损害 过 程 中 ,在 一 个 急性 致 病因 素 的 作 
用 下 引发 的 MODS 过 程 ,器 官 功能 障碍 和 病理 损害 都 是 可 逆 的 ,治愈 后 器 官 功能 可 望 恢 复 到 病 
前 状态 ,不 遗留 并 发 症 , 不 复发 。 

(8) 发 生 功 能 障碍 的 器 官 病理 上 以 细胞 组 织 水 肿 . 炎 性 细胞 浸润 , 微 血 栓 形 成 等 常见 ,缺乏 
病理 特异 性 。 却 显著 不 同 于 慢性 器 官 功能 训 竟 时 组 织 细胞 坏死 .增生 .纤维 化 和 器 官 萎缩 等 病 
理 过 程 。 在 MODS 死亡 患者 中 ,30%5 以 上 尸检 无 病理 改变 

(9) 休克 ,感染 .创伤 .急性 脑 功能 障碍 (心跳 呼吸 又 停 复苏 
见 诱因 ，SIRS 可 能 是 引起 远 隔 器 官 序 贯 功能 障 得 的 始 动 环节 - 

2. MODS 需 排除 的 情况 

(1) 器 官 功能 障 得 所 致 相 邻 器 官 并 发 症 ,如 * 肝 肾 综 合 征 ”.“ 肝 性 脑病 ”、“ 肺 性 脑病 ”、" 心 
源 性 肺 水 肿 " ,以 上 均 有 简单 而 明确 的 病理 生理 过 程 ,缺乏 由 SIRS 导 笃 远 隔 器 官 功能 障碍 的 临 
床 表 现 

(2) 多 种 病因 作用 所 致 多 个 器 官 功能 障碍 的 简单 相 加 ,常见 于 老年 多 发 慢性 疾病 的 晚期 























急性 大 面积 脑 出 血 ) 等 是 其 常 





(3) 恶性 肿瘤 .系统 性 红斑 狼疮 等 全 身 性 疾病 终 未 期 多 器 官 功能 受累 , 受 损 器 官 有 与 原 发 病 
- 致 的 特征 性 的 病理 损害 

(二 ) 病因 

各 种 原因 均 可 导致 MODS 的 发 生 ,常见 疾 半 RYE; DR js OGIR: DP 
€i SK TR OFER COA RO a CODO En : 炎 ;(9 和 急性 药物 或 毒物 中 毒 等 - 

诛 有 慢性 疾病 的 基础 ,遭受 急性 打击 后 更 易 发 生 MODS. 常见 的 慢性 基 侧 疾病 包括 慢性 心 、 
























肾 、 肝 功能 障碍 ,COPD ,糖尿 病 等 。 诱发 MODS 和 死亡 高 危 因素 包括 :高 龄 ,慢性 疾病 .营养 不 良 、 
E Ct BOAT RIR .创伤 及 危重 病 评分 增高 等 ( 表 14-1)。 


表 14-1 诱发 MODS 的 主要 高 危 因 素 














复苏 不 充分 或 延迟 复苏 营养 不 良 
持续 存在 感染 病灶 肠 道 缺 血 性 损伤 
持续 存在 炎症 病灶 外 科 手 术 
基础 脏 器 功能 障碍 糖尿 病 
ERSS 岁 应 用 糖 皮 质 激素 
嗜 酒 恶性 肿瘤 
大 量 反复 输血 使 用 抑制 胃酸 药物 
创伤 严重 度 评分 二 25 分 高 乳酸 血 症 
(=) 发 病 机 制 
MODS 的 发 病 机 制 迄今 未 完全 阐明 ,可 能 与 下 列 学 说 有 关 :@D 组 织 缺 血 再 灌注 损伤 ;@ 炎 症 


反应 失控 ;G) 肠 道 屏障 功能 破坏 ;图 细菌 毒素 ;@ 二 次 打击 或 双 相 预 激 ;@ 基 因 调 控 等 。 各 种 学 
说 相互 之 问 有 一 定 的 重 佐 和 联系 ,并 从 不 同 的 侧面 阅 明 了 MODS 的 发 病 机 制 ( 图 14-1)。 

一 般 来 说 ,机 体 遭 受 严重 损害 因素 打击 ,激发 防御 反应 ,起 到 保护 自身 的 作用 。 如 果 反 应 过 
强 ,释放 大 量 细胞 因子 .炎症 介质 及 其 他 病理 性 产物 ,损伤 细胞 组 织 , 导 致 器 官 功能 障碍 ,启动 了 
MODS。 在 这 一 过 程 中 ,组 织 缺 血 - 再 灌注 和 (或 ) 全 身 炎 症 反应 是 其 共同 的 病理 生理 基础 ,二 次 











[| 感染、 休克、 创伤 、 重 症 胰腺 炎 、 大 手术 等 ] 








机 体 防御 反应 启动 ， 炎 症 介质 释放 失控 
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图 14-1 
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打击 所 致 的 炎症 反应 失控 被 认为 是 MODS 最 重要 的 病理 生理 基础 ， 

(四 ) 预后 

MODS 病情 危重 ,可 发 展 为 不 可 逆 的 MOF , 尚 无 有 效 特 异 的 治疗 方法 ,预后 差 ， 病 死 卒 随 着 
功能 衰竭 器 官 数 量 的 增加 而 上 升 , 总 病死 率 约 40% 左右 ;其 中 ,2 个 器 官 功能 误 竟 为 32%-65%、 
3 个 或 3 个 以 上 器 官 功能 衰竭 达 84%;4 个 及 4 个 以 上 器 官 功能 衰竭 者 儿 乎 100% MODS 评分 : 
9-12 分 死亡 率 为 25%;13~16 分 为 50%;17~20 分 为 75%:>20 分 几乎 为 100%- 


二 .临床 表现 








(一 ) 临床 分 期 

MODS 由 于 受 损 器 官 的 数目 ,种 类 在 不 同 的 患者 不 尽 一 致 ,个 体 差 异 大 , 且 
受 原 发 疾病 ,功能 障碍 器 官 受累 范围 和 程度 ,以 及 损伤 是 一 次 打击 还 是 多 次 打击 的 影响 ,MODS 
PEE ERRER E 其 临床 特征 :@ 从 原 发 损伤 到 发 生 器 官 功能 障碍 有 - 定 的 时 间 | 可 隔 ; 
@@ 功 能 障 得 的 器 官 多 是 受 损 器 官 的 远 隔 器 官 ;@@ 循 环 系统 处 于 高 排 低 阻 的 k 
性 高 代谢 状态 和 能 源 利用 障碍 ;@@ 氧 利用 障碍 ,使 内 脏 器 官 缺 血 缺 气 , 氧 供需 矛盾 突出 。 MODS 
的 病程 一 般 约 为 14-21 日 ,经 历 休 克 、 复 苏 高 分 解 代 谢 状 态 和 器 官 功能 衰竭 4 个 阶段 ,各 个 阶 
段 的 临床 分 期 表现 见 表 14-2- 


表 14.2 MODS 的 临床 分 期 和 临床 表现 




































临床 床 表现 3 期 4 期 
- 般 情况 一 般 情况 差 WEAR 
循环 系统 休克 ,CO 上 ,水肿 ”依赖 血管 活性 药物 维 
持 血 压 , 水 肿 ,SvO: 1 
呼吸 系统 経度 呼吸 性 破 ud ARDS, P RARE 呼吸 性 酸 中 毒 ,气压 
中 毒 中 毒 , 低 氧 血 症 血 症 伤 ,高 碳酸 血 症 
"ERE DIR RIRA X — USUS DRE 1 気 原 血 症 、 有 血液 透 少 尿 ,透析 时 循环 不 
轻 度 氮 质 血 症 析 指 征 稳定 
ED X 胃 肠 道 胀气 不 能 耐 受 食物 Wick REB “腹泻 . 缺 血性 肠炎 
WEE 或 轻 度 胆 计 _ 高 胆 红 素 血 症 ,PT Mis uot Teo T. EREET 
uk 
代谢 高 血 柱 , 胰 岛 索 震 ”高 分 解 代谢 TOR ERI. MLBN CE dA UL S Ar. FLA RE 
ok 1 升 高 pai 
中 枢 神 经 系统 “意识 模糊 嗜睡 fk Fer 
血液 系统 正常 或 轻 度 异常 血小板 上 ,白细胞 增 ELE A 能 纠正 的 凝血 功能 
多 或 减少 i Aij 
CO 分 类 分 型 


1. SIS GUERIERUR 

COD 原 发 性 MODS: 是 指 严重 创伤 ,大量 多 次 输血 等 明 位 的 牛 理 打击 直接 作用 的 结果 ,器 官 

切 能 障 候 由 打击 本 Boo 45; 39] HR BLA e EC RE SIS , ERPE MODS 发 生病 理 过 程 中 ， 
SIRS E 主导 作用 

) 继 发 性 MODS: 并 惠 损 伤 的 直接 后 果 , 而 是 机 体 异 常 反应 的 结果 , 库 发 损伤 引起 SIRS. hi 

SIRS " Jp FEI ER RETI Z Sae ien 1) A, atag ER AAYE MODS HIE 

BEZA Ea, ZI 
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原 发 性 MODS 如 能 存活 . 则 床 发 损伤 和 器 官 功能 损害 激发 和 导致 SIRS .加 重 诛 有 受 损 器 官 
或 引起 新 的 远 隔 如 官 功能 障 骨 .使 诛 发 性 MODS 转变 为 继 发 性 MODS, 

2. MODS 分 型 ”根据 临床 特征 可 把 MODS 分 为 单 相 速 发 型 , 双 相 迟 发 型 和 反复 型 三 型 :四 单 
相 速 发 型 是 在 感染 或 心 n LEE EE e PED n 人 先 发 生 单一 器 官 功能 障碍 ， 继 
之 在 短 时 间 内 译 贯 发 生 多 个 器 官 功能 阳 碍 - 加 双 相 迟 发 型 是 在 单 相 速 发 型 的 基础 上 .经 过 一 个 
短暂 的 病情 恢复 和 相对 稳定 期 .在 短 时 间 内 再 次 序 贯 发 生 多 个 器 官 功能 障碍 。 儿 反复 型 是 在 双 
相 迟 发 型 的 基 人 所 , 反 复 多 次 发 生 MODS 

根据 不 同年 龄 的 病理 生理 特点 ,发病 诱因 ,临床 特征 、 治 疗 重点 不 同和 预后 差别 .也 提出 了 
老年 MODS(MOFE) 和 儿童 MODS(MOFC) 的 概念 和 临床 类 型 。 

(三 ) 临床 监测 

由 于 受 朱 功能 障 算 器 官 的 不 同 及 器 官 功能 障碍 的 程度 不 同 ， MODS 的 临床 表现 缺乏 特 异性 ， 
临床 观察 的 重点 就 特别 强调 对 各 器 官 生理 .生化 指标 监测 ( 见 第 十 八 章 “ 和 急 危 重症 监护 ”) 和 影 
像 学 及 共 他 特 殊 栓 査 . 以 及 時 明 克 MODS 的 诊断 并 早期 治疗 干预 。 


三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


具有 严重 创伤 .感染 .休克 等 诱因 ;存在 SIRS 或 脓 毒 症 临床 表现 ;发 生 2 个 或 2 个 以 上 器 官 
动用 T ZE MODS 的 诊断 
Wo us — T PEME EPERE SE Tz Na e Cp o P E LE D GE SEX I AS RT 32D 
BRIHS Vr VASE EC BU ET TRE PES cM eis Fe rp ng ad s ae fp, Fn vy C] TEUUHRL REB P PERS FR, 
可 采用 计 分 法 定 基 诊断 .动态 评价 MODS 病理 生理 变化 和 疾病 程度 。1995 4E Marshall 提出 的 
MODS 计 分 系统 ( 表 14-3) 可 对 MODS 严重 程度 及 动态 变化 进行 客观 评估 。MODS 计 分 分 数 与 
Jj) m EUH XE MODS 临床 预后 的 判断 有 一 定 指导 作用 。 











































表 14.3 MODS 评分 标准 
器 官 及 系统 - 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 














呼吸 jè (PaO FiO) >300 226-300 — Jsl- 225 76-150 <75 
f£ Gli LIE pmol/L) =100 101-200 201-350 351-500 2500 
AE Cif i£ E s <20 21-60 61-120 121-240 2240 
心血 管 (PAR) =10.0 10.1-15.0 15.1-20.0 20.1-30.0 三 30.0 
血液 (血小板 x10) >120 81-120 51-80 21-50 <20 
EEEE EEES 15 13~14 10~12 7-9 <6 





(Glasgow fS 


EPAR OE J IIRS Lt K xl PEL OPCO TC OFERE s Glasgow Ves PEZ) : WHEUA ALARI. 
除非 存在 由 在 的 miadi, 查 则 点 作 正 党 计 分 















poe, X: F MODs 的 诊断 多 是 在 回 官 功能 障 但 的 晚期 阶段 .日 
相差 较 大 ,包括 的 器 官 数量 也 不 一 致 ,国内 多 采用 参照 ry 诊断 标 ; 仿 | 


FE UM (Lpa 
ECE 14-4) 








表 14-4 MOF 的 诊断 标准 
器 官 或 系统 诊断 标准 
(Ii ER I " 以 E, DX SE EDUPZEZ nm 


呼吸 系统 AM EE , PaO FIO, s 200 CLTC TL] PEEP), X ZR A ROGUMS ST PEWP S 18mmHg. 
ox JC AI E Fes bd 








SCR «90mmHg. d: 
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诊断 标准 
LT EIFE E 34.21 mmol/L ,血清 转氨酶 在 正常 值 上 限 的 2 倍 以 上 .或 有 肝 性 脑病 
上 消化 道 出 血 ,24h 出 血 量 >400ml ,或 不 能 耐 受 食物 ,或 消化 道 坏死 或 穿孔 
小 板 计 数 <50 x 107L 或 减少 23% ,或 出 现 DIC 
不 能 为 机 体 提 供 所 街 能 量 , 糖 耐量 降低 , 震 用 胰岛 素 ; 或 出 现 骨骼 肌 萎缩 .无 力 
Glasgow 昏迷 评分 «7 分 
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另外 ,Sauaia 的 创伤 后 评分 .创伤 严重 程度 评分 (ISS) 和 全 身 性 感染 相关 器 官 功能 障碍 评分 
(SOFA) 等 也 可 作为 评价 创伤 后 器 官 功能 障碍 和 脓 毒 证 严重 程度 的 早期 诊断 方法 。 


Jg. 急诊 处 理 


MODS 缺乏 特效 的 治疗 方法 ,对 器 官 功能 的 监测 和 支持 仍 是 MODS 的 主要 治疗 措施 ,预防 
MODS 的 发 生 和 发 展 是 降低 其 病死 率 的 最 重要 的 方法 。MODS 病情 复杂 ,涉及 多 个 器 官 ， 
盾 多 ,还 没有 固定 的 治疗 档 治疗 原则 :四 控制 原 发 病 , 祛 除 诱因 ;@) 合 理应 用 抗生素 ;@@ 加 强 
器 官 功能 支 gei 36 ^g er, U E ZELLE AC; OEA ERR c 445 ; OIERREN 
Ls TITO EZ: 

(= ee 

控制 序 发 病 是 MODS 治疗 的 关键 - 及 时 有 效 地 处 理 原 发 病 ,, 可 减少 . 阻 断 炎症 介质 或 
的 产生 释放 ,防治 休克 和 缺 血 再 灌注 损伤 - 创伤 患者 采取 彻底 清 创 , 蔬 防 感染 ;严重 感染 的 患者 ， 
清除 感染 灶 .坏死 组 织 .烧伤 焦 ,应 用 有 效 的 抗生素 ; 胃 肠 道 胜 气 的 2 RAE UETT TG AUR 
FERE ÀeE V3 I CUI E s (c S ALIE T Dd RI TE A OR d Pad 2 ET" 2f 3 3 I CR De conn e 
LLAT deu x 

( 二 ) 器官 功能 支持 

循环 和 呼吸 系统 功能 的 支持 : 氧 代谢 障碍 是 MODS 的 重要 特征 之 一 ,注意 更 维持 循环 和 呼 
吸 功能 的 ages. TY do EHPSR ARCDLRIEE IC AREE AE CDO,) 反映 循 环 . 呼 
吸 支 持 的 总 效果 ,主要 与 血红 蛋白 (Hb). 氧 饱和 度 (Sa0) 和 心 排 血 是 (CO) 4#% DO, = 1.38 x Hb x 
SaO, x CO, MODS 时 最 好 维持 DO>550ml/(min・m ) 

1. 提高 氧 供 的 方法 “也 通过 氧 疗 或 机 械 通气 (小 潮气 量 通气 , 必 上 昌 时 采用 PEEP) 以 
saO>90% , H4 JI i cfi Ct 2: fe o6 T] CO>2.5LCminm 六 适当 补充 循环 血 穿 量 , 必 要 时 
用 正 性 肌 力 药物 ; 吾 增 加 血红 蛋白 深度 和 血细胞 比 窗 , 以 Hb 1008/1. , ift tfi >30% 为 上 月 标 
9. NN 天 对 于 发 热 患者 ,及 时 使 用 物理 和 解 热 钙 ; AERE DATA 
€i d pg erue RUPto s 3o TRR e ss MEUSE dr dip P ; 呼吸 内 难 思 
jt. RIAL ^ s 支持 的 方法 .降低 呼吸 做 切 
(=) 易 受 损 器 官 的 保护 
MODS fW s TELA Ep Mio A) ui rni s I ERES TIE ATE i b F ie Res, EA khk 
dt «CLE EEPE K ee RU ECUITIE 899 . AE MODS 及 時 充分 名 正 低 血 容量 和 記 用 血管 活性 
药物 mm XE Si rr Vv TEER A EC m e uy p Spe ty - 
LLAT HERUM EE A LE d n LE TEE EERI KI. 6 6 小 时 后 
JCWOUK e 5 15 s f uz F5 pF ge RS HT . n fie TI E MES 2399 , d aH RT 
类 药物 ,或 立即 行 备 液 浴 化 治疗 

了 预防 应 激 性 溃疡 : ar NOSE Ys ARED RE .叶酸 抑制 药物 (H; 受 体 阳 断 剂 或 质子 条 抑制 
ins 2.2 up fie UH E VIVI ES T UA BGUE VT fie s e Fa us gs cp v yg it 
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CC 


血 - 再 灌注 损伤 ;四 给 予 微 4 
竭 有 明显 的 疗效 ,可 使 中 : 

(四 ) 代谢 支持 和 调理 

MODS 患者 处 于 高 度 应 激 状 态 ,呈现 高 代谢 高 分 解 为 特征 的 代谢 紊乱 。 需 要 按照 高 代谢 的 
村 点 补充 营养 ,并 且 对 导致 高 代谢 的 各 个 环节 进行 干预 。 代 谢 支持 和 调理 的 要 求 如 下 :中 增加 
能 量 供给 ,注意 所 和 非 蛋 白 氮 能量 的 比例 .使 热 / 氮 比值 保持 在 100 : 1 左右 ,提高 支 链 氨基 酸 
的 比例 。 能 量 供给 中 和 蛋白 : 脂肪 : 糖 的 比例 一 般 要 达到 3 : 4 : 3, 使 用 中 .长 链 脂肪 酸 以 提高 脂 
防 的 利用 ,并 且 尽 可 能 地 通过 胃 肠 道 摄 入 营养 ;@ 代 谢 支持 既 要 考虑 器 官 代谢 的 需求 ,又 要 避免 
因 底 物 供给 过 多 加 重 器 官 的 负担 ;加 代谢 调理 是 从 降低 代谢 率 促进 蛋白 质 合成 的 角度 ,应 用 某 
些 药物 干预 代谢 常用 药物 有 环 氧 酶 抑制 剂 吗 唆 美 辛 ,抑制 前 列 腺 素 合成 ,降低 分 解 代谢 ,减少 
蛋白 分 解 ; 应 用 重组 生长 激素 和 生长 因子 ,促进 蛋白 合成 .改善 负 氮 平衡 。 

(五 ) 合理 使 用 抗生素 

预防 和 控制 感染 ,尤其 是 肺 部 感染 .院内 感染 及 肠 源 性 感染 。 危 重 患 者 一 般 需 要 联合 用 药 ， 
在 经 验 性 初始 治疗 时 尽快 明确 病 诛 菌 转 为 目标 治疗 ,采用 降 阶 梯 治 疗 的 策略 ,并 注意 防止 菌 群 
失调 和 真菌 感 ? 

(六 ) 免疫 调理 

基于 炎症 介质 的 失控 性 释放 是 对 MODS 本 质 的 认识 , 持 抗 炎症 介质 和 免疫 调节 治疗 是 
MODS 治疗 的 重要 策略 : 免疫 调理 的 目的 是 恢复 SIRS/CARS 的 平衡 。 近 年 来 针对 各 种 炎症 介 
质 采 取 了 多 种 治疗 对 策 , 如 应 用 各 种 类 毒素 抗体 、TNF-a 抗体 .可 溶性 TNF-a 受 体 及 IL-1 受 体 
Um. E- 选择 素 抗 体 LTB, 受 体 持 抗 剂 等 对 抗 介质 的 治疗 ,但 均 未 取得 满意 疗效 。 也 可 应 用 
抗 炎症 反应 药物 乌 可 他 于 和 自由 基 河 除 剂 。 

(七 ) 连续 性 肾脏 替代 治疗 (continuous renal replacement iherapy,CRRT) 

方法 有 连续 动 - d Ka iR E SE CCA V BO 和 连续 静脉 - 静脉 血液 滤 过 (CVVH) 等 。 CRRT 能 
精确 调控 液体 平衡 ,保持 血 流动 力学 稳定 .对 心血 管 功能 影响 小 ,机 体内 环境 稳定 ,便于 积极 的 
营养 和 支持 治疗 ,直接 清除 致 病 炎 症 介质 及 肺 间 质 水 种 .有 利于 通气 功能 的 改善 和 肺 部 感染 的 
控制 ,改善 微 循环 和 实体 细胞 摄 氧 能 力 , 提 高 组 织 氧 的 利用 。 在 MODS 中 已 得 到 广泛 应 用 .但 其 
临床 效果 有 待 进一步 评价 

( 八 ) 中 医药 

清热 解毒 n ML CEDE A EE EI HEAR LS aede. 


态 制 剂 恢复 肠 道 微 生 态 平衡 ;@ 中 药 大 黄 对 MODS 时 胃 肠 功能 衰 
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第 十 五 音 水 .电解 质 与 酸 碱 平衡 素 乱 


水 .电解质 素 乱 与 酸 破 平衡 失调 常 伴 随 于 多 种 疾病 或 创伤 的 病理 过 程 中 ,如 不 能 及 时 
纠正 ,可 导致 机 体 各 器 管 系统 功能 障碍 ,甚至 死亡 ,所 以 水 电解 质 亲 乱 与 酸 碱 平衡 失调 是 
和 急诊 中 的 重要 问题 之 一 。 本 章 介 绍 水 电解质、 酸 碱 平 衡 及 渗透 压 的 调节 ,水 、 钠 、 钾 、 钙 素 
乱 及 酸 碱 平衡 失调 的 病因 、 临 床 表现 、 诊 断 和 治疗 原则 。 


第 一 玉水 、 四 解 原 平衡 素 乱 


起、 渗透 奈 和 电解 质 含量 分布 是 机 体 代 谢 和 各 器 官 功能 正常 的 基础 ,多 种 疾病 
创伤 均 可 能 导致 或 伴随 体内 水 .电解质 平衡 率 乱 。 水 .电解质 平衡 紊乱 纠正 的 原则 是 解除 病因 、 
补充 血 容 量 和 电解 质 , 但 对 于 严重 低 钾 高 钾 、 低 钙 和 高 钙 血 症 等 危及 生命 的 情况 ， AURA 纠正 
申 解 原 奈 乱 。 





(一 ) 体液 的 量 、 分 布 及 其 组 成 

体液 的 主要 成 分 是 水 和 电解 质 。 人 体 含水 量 与 性 别 年龄 和 胖 首 有 关 , 随 年 龄 增长 和 脂肪 
增多 而 减少 。 正常 成 年 男性 的 体液 量 约 占 体重 的 60% ,成 年 女性 为 30%、 小 ルル 的 体液 量 科 多 . 新 
生 儿 可 达 体 重 的 80%- 
体液 分 为 细胞 内 液 和 细胞 外 液 两 部 分 ,细胞 外 液 又 可 分 为 血浆 和 组 织 间 液 两 部 分 ,组 织 间 
液 可 分 为 功能 性 细胞 外 液 和 无 功能 性 细胞 外 液 。 功 能 性 细胞 外 液 指 能 迅速 地 和 血管 内 液体 或 
细胞 内 液 进行 交换 的 组 织 间 液 , 约 占 组 织 间 液 的 90%。 无 功能 性 细胞 外 液 仅 有 缓慢 地 交换 和 取 
得 平衡 的 能 力 , 昌 有 着 各 自 的 生理 功能 ,但 维持 体液 平衡 的 作用 黄 小 , 约 占 组 织 间 液 的 10%. 加 
Wi Tfi .关节 液 和 消化 液 等 
细胞 外 液 中 最 主要 的 阳离子 是 Na ,主要 的 阴离子 是 CI 、HCO、 和 蛋 和 白质， 细胞 内 液 中 的 主 
要 阳离子 是 K 和 Mg" ,主要 阴离子 是 HPOT AENA 

CO 渗透 压 调节 

渗透 床 是 指 洲 液 中 洲 质 微粒 对 水 的 吸引 力 。 体 液 渗 透 压 的 大 小 取决 于 单位 体积 体液 中 洲 
质 微粒 的 数 肯 ,在 组 成 细胞 外 液 的 各 种 无 机 盐 离 子 中 ,含量 上 占 明显 优势 的 是 Ne 和 CE ,细胞 
外 液 渗 透 故 的 90% 以 上 来 源 于 Na 和 CI. 渗透 奈 的 稳定 对 维持 细胞 内 外 液体 于 衡 有 具有 重要 的 
意义 ,细胞 外 液 和 细胞 内 液 的 渗透 压 相 等 ,正常 为 290-310mOsm ル L。 計算 公式 如 下 : 

18 IE (GnOsm/L) 22 x | Na’ (mmol/L) + K* (mmol/L) + IRE Z (mg/dl Y2.84- A8] 25) mg/dl Y 18 

(三 ) 体液 平衡 调节 

包括 人 体 对 水 的 摄 入 和 排出 ,以 及 水 在 各 部 分 体液 问 的 流动 

1. 水 的 摄 入 、 排 出 及 调节 “人体 水 的 来 源 :( 体内 物质 代谢 生成 的 代谢 水 ,200-400mld; 
ぅ 大 体外 援 和 的 水 . 丸 保 pig kei 出 IRERE, BE AU Jy 2000-2500ml/d 
Aso diis H6 LR: DIR: 4: fe. 1000-1500ml/d ; DFE fii : £^] 100mVd; 3 呼吸 : 
£J 400ml/d ; D z s A TT : 3s 500ml/d, [iti 体温 或 环境 温度 而 改变 正常 成 人 从 上 述 4 种 途径 排 
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出 水 分 最 少 为 1500ml/d- 

细胞 膜 为 细胞 内 及 细胞 外 腔 隙 间 的 屏障 。 细 胞 膜 对 水 和 小 分 子 溶 质 通 透 性 相对 较 高 , 故 细 
胞 内 外 水 的 流动 方向 由 渗透 梯度 所 决定 。 血 管 及 间 质 之 间 的 水 交换 发 生 在 毛细 血管 水 平 .由 静 
水 压 及 血浆 胶体 渗透 床 共 同调 节 。 

2. 体液 平衡 调节 “机体 主 要 通过 肾 来 维持 体液 的 平衡 ,维持 内 环境 稳定 。 当 体内 水 分 才 失 
时 ,细胞 外 液 渗透 压 增 涡 . 刺 激 下 丘脑 - 垂体 后 叶 - 抗 利尿 激素 系统 ,引起 口 渴 而 增加 饮水 ;同时 
抗 利尿 激素 分 泌 增 加 ,使 悄 远 曲 肾 小 管 的 集合 管 上 皮 细 胞 加 强 水 分 的 再 吸收 , 尿 量 减 少 ,保留 水 
分 ,使 细胞 外 ; 压 降 低 : 反之 ,体内 水 分 增多 时 ,细胞 外 液 渗 透 压 即 降低 ,抑制 口 渴 反应 ,并 
使 抗 利 尿 激 索 分 泌 减 少 . 远 曲 凤 小 管 的 集合 管 上 皮 细 胞 再 吸收 水 分 减少 ,排出 体内 多 余 的 水 分 ， 
使 细胞 外 液 渗透 讨 增高 血浆 渗透 奈 较 正 常 增 减 不 到 2% 时 , 即 有 抗 利尿 激素 分 泌 的 变化 。 

当 细胞 外 液 减少 .特别 是 血 容 量 减 少时 , 肾 入 球 小 动脉 的 血压 下 降 , 刺 激 位 于 管 壁 的 压力 感 
受 器 ,使 芭 小 球 劳 细胞 分 泌 肾 素 增 加 。 随 着 血 容量 减少 和 血压 下 降 , 肾 小 球 滤 过 率 也 相应 下 降 ， 
以 致 流 经 远 曲 肾 小 管 的 Na? 量 明 显 减 少 。Nar 减少 能 刺激 位 于 远 曲 肾 小 管 致密 斑 的 钠 感受 器 ， 
引起 肾 小 球 劳 细胞 增加 肾 素 的 分 泌 。 此 外 .全 身 血 压 下 降 也 可 使 交感 神经 兴奋 ,刺激 肾 小 球 旁 
细胞 分 泌 蕴 素 。 缘 素 催 化 存在 于 血浆 中 的 血管 紧张 素 原 ,使 其 转变 为 血管 紧张 素 T ,再 转变 为 
血管 紧张 素 开 ,引起 小 动脉 收缩 和 刺激 肾上腺 皮质 球状 带 ,增加 醛固酮 的 分 泌 , 促 进 远 曲 肾 小 管 
对 Nar 的 再 吸收 和 促使 K、H 的 排泄 。 随 着 Nar 再 吸收 的 增加 ,再 吸收 的 水 也 就 增多 。 结 果 细 
胞 外 液 量 增 加 ,以 保持 细胞 外 液 的 稳定 。 

人 减 时 ,机体 将 以 牺牲 体 液 渗 透 压 的 维持 为 代价 ,优先 保持 和 恢复 血 容量 ,使 重要 生 
命 器 官 的 洪流 得 到 保证 ,以 维护 生命 安全 。 


a K ANKAL 


体液 中 水 AARE RIPETERE LK ARKEL EEE, DER Ae a] ,浓度 失调 而 表现 为 
不 同 临床 类 型 ( 表 15-1); 等 渗 性 、 低 渗 性 及 高 渗 性 脱水 的 病因 及 临床 表现 不 同 ( 表 15-2)- 


表 15-1 水 、 钠 代谢 紊乱 分 类 
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分 类 细胞 外 液 变 化 临床 类 型 
容量 失调 细胞 外 液 渗透 夺 不 变 细胞 外 液 缺 乏 一 一 等 渗 
细胞 外 液 过 多 一 一 水 中 毒 
浓度 失调 细胞 外 液 渗透 讨 改变 低 钠 血 症 一 一 低 渗 性 脱水 


高 钠 血 症 一 一 高 渗 性 脱水 


表 15-2 ”等 渗 性 、 低 渗 性 高 渗 性 脱水 的 临床 表现 ,鉴别 及 治疗 对 比 











等 渗 性 脱水 低 渗 性 脱水 高 渗 性 脱水 
血浆 渗透 帮 280-320mOsn/L <280m0amL ——— »320mOsw/L - E 
PIR 消化 液 、 腹 水 天 失 等 消化 液 丢失 等 高 热 . 大 汗 烧伤 等 
失 水 钢 情况 失 水 失 钠 大 致 成 比例 失 钠 为 主 失 水 为 主 
Weit 细胞 外 液 等 渗 , 细胞 内 外 细胞 外 液 低 涂 , 细胞 外 液 细胞 外 液 高 渗 . 细 胞 内 液 
OS S UK 丢失 为 主 XE 
皮肤 弹性 降低 Hj] t 不 明显 很 明显 
眼球 下 陥 可 有 明显 很 明显 
Ll 可 有 无 明显 
WUZE 可 有 常 X 








精神 .神经 症状 FEMEMHE Hr eR 
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第 十 五 章 ”水 .电解 质 与 酸 碱 平衡 紊乱 


等 渗 性 脱水 低 渗 性 脱水 高 渗 性 脱水 




















Wut 减少 减少 或 正常 早 著 減少 

DREN 降 低 显著 降低 x 

LEA 130~145mmol/L «130mmol/L »145mmol/L 

血压 正常 或 降低 明显 降低 降低 

治疗 补水 为 主 ,用 1/2 张 含 钠 液 ” 补 生理 盐水 或 高 渗 盐 补 低 渗 盐 水 ,用 13 sar 
用 2/3 张 含 钠 液 hit 





(一 ) 等 渗 性 脱水 

钠 与 水 成 比例 委 失 , 血 钠 和 血浆 渗透 奈 均 在 正常 范围 。 

1. 常见 原因 “GD 经 消化 道 丢失 :呕吐 ,上 腹泻 . 胃 肠 引流 ( 减 压 , 造 瘘 ) 或 肠 梗 阻 等 致 消化 液 丢 
失 ; 四 经 皮肤 丢失 :见于 大 面积 烧伤 .剥脱 性 皮炎 等 渗 出 性 皮肤 病变 ;@ 组 织 间 液 贮 积 : 胸 .腹腔 
炎 性 渗 出 液 的 引流 ,反复 大 量 放 胸 水 .腹水 等 。 

2. 临床 表现 及 诊断 “根据 病史 ,临床 表现 .血细胞 比 容 . 血 钠 和 渗透 奈 检测 ( 表 15-2), 实 验 
室 检查 可 发 现 红 细胞 计数 .血红 和 蛋白 量 和 血细胞 比 容 均 明 显 增高 ,提示 血液 浓缩 。 血 Nat 和 CT 
正常 . 尿 比重 増 高 。 

3. 治疗 ”处 理 引 起 等 渗 性 脱水 的 原因 ,减少 水 和 钠 继续 丧失 - 如 出 现 脉搏 细 速 和 血压 下 
降 等 , 常 表示 细胞 外 液 的 丧失 量 已 达 体 重 的 5%, 記 先 捧 静 豚 快速 滴 注 平衡 堆 溶 液 或 等 浴 基 水 釣 
3000m] ( 按 体重 60kg 计算 ), 以 恢复 血 容量 。 如 无 血 容量 不 足 的 表现 时 , 则 补给 1500-2000ml. 或 
按 血 细胞 比 容 来 计算 : 

补 等 渗 盐 水 量 (ID)=( 血 细胞 比 容 测 得 值 - 血细胞 比 容 正 常 值 )/ 

血细胞 比 容 正常 值 x 体重 (kg)x0.25 
此 外 ,应 日 补液 量 2000ml 水 和 4.5g 钢 。 
平衡 盐 深 液 的 电解 质 含量 和 血浆 内 含量 相近 ,可 避免 生理 盐水 输入 时 CE 过 多 而 导致 的 高 
氯 血 症 。 常 用 的 平 衔 盐 洲 液 有 1.86% 乳酸 钠 和 林 格 液 (1 : 2 比例 在 纠正 失 水 后 , 钾 的 排泄 有 
所 増加 . 血 K? 浓度 也 会 因 细 胞 外 液 量 增加 而 被 稀释 降低 , 故 应 注意 发 生 低 钟 血 症 , 一 般 应 在 尿 
HEIA 40ml/h 后 补充 氧化 钾 

(二 ) 低 渗 性 脱水 

失 水 少 于 失 钠 , 血 钠 <135mmol/L ,血浆 渗透 压 <280mOsmL。 

1 常见 原因 “中 出 呕吐 , 吃 演 或 肠 瘘 等 引起 大 量 消 化 液 开 失 后 ,只 补充 水 未 补 盐 ,或 补充 水 
分 过 多 _ 国 肾 于 失 : 使 用 排 钠 性 利尿 药 ; 肾 小 管 中 存 在 不 被 吸收 的 溶质 过 多 ,抑制 钠 和 水 的 重 吸收 ; 
失 盐 性 肾炎 .急性 肾 误 竟 多 尿 期 . 肾 小 管 性 酸 中 毒 .糖尿 病状 症 酸 中 毒 ; 肾 上 腺 皮质 功能 减退 症 、 
2. 诊断 “根据 病史 .临床 表现 . 血 钠 .血浆 渗透 不 检 测 诊断 ( 见 表 15-2)。 化 验 检查 包括 :@D 尿 
WIKIER Na' 明显 降低 . 尿 比重 常 <1.010;② 血 負 «135mmoUL ,根据 测定 结果 可 判断 失 负 程度; 
马 血 中 尿素 氮 增 高 ; 写 红 细胞 计数 .血红 蛋白 和 血细胞 比 容 均 增高 
根据 失 钠 的 程度 分 为 :级 :本 轻 度 失 钠 , 临 床 表现 为 疲乏 感 . 头 暴 . 手 是 麻 本 , 口 渴 不 明显 , 尿 
销 减少 , 血 Na'<135mmolL. 欠 気化 負 05gkg: 人 中 度 失 钠 , 除 上 述 表 现 外 , 尚 有 恶心 .呕吐 ,皮肤 剖 
性 差 ,静脉 痿 陷 , 血 压 不 稳定 或 下 降 , 尿 少 .比重 低 , 血 Na 130mmolL.. ijt «(E 0.5-0.75g/kg ; DTE 

REIR ERMS AAT RNR MARERE ,严重 时 可 出 现代 迷 .休克 , 血 Na e 120mmol/L.. 
dile C (E 0.75~1.25g/kg 

3.i&yr ity EAE RM c te co e B MK fr c e DA ev e Ail I ECT ERAS. 
K 状 时 才 使 用 3%~5%NaC1 ,得 注 时 至 少 每 2 小 时 监 


- 股 采用 生理 眠 水 补充 出 现 低 血 压 . 神 乡 
测 血 钠 工 次 ， 过 快 纠正 低 销 血 症 可 能 导 丝 ? ERBERK EEI OE, Ge PUE cU NERA 













































第 十 五 章 水 、 忠 解 原 与 酸 成 平衡 素 乱 


得 等 。 纠 正 低 钢 的 速度 推荐 最 初 为 1-2mmol/(L・h)、 不 超 対 8mmol/ CL* d) 或 0.3mmol(L・h)、 低 
钠 性 脑病 48 小 时 不 应 该 超过 20mmolL 
低 渗 性 脱水 的 补 钠 三 可 按 公 式 计 算 : 
震 补 钠 (mmobD)= | 142 Cmmel/L)- MLER EHE (mmol/L) ] x 体重 (kg) x 0.6( 女 性 为 0.5) 
对 体 克 者 应 ee 流 . 静 脉 滴 注 高 渗 盐 水 (5% 氧化 钠 溶液 ) 
200~300ml , £H 1E fIC f b 秀 压 ,使 水 从 水 肿 的 细胞 内 移出 - 以 后 
根据 病情 再 盐水 - 在 尿 量 达到 40ml/h 后 ,应 补充 钾 盐 
= ) 高 渗 性 脱水 
FREH, MLA 9 150mmolL., ME 1 Hz >320m0smL。 
见 原因 
(1) KADE: DRE 创伤 .拒食 . 存 咽 内 难 .沙漠 迷 

















= 
E 








Sakk; DI 





路 海难、 地震 拉 










外 伤 Miis pres AXrpugpeus po 受 器 不 敏感 
QUAE 
1) 经 下  DrPulbaE bg UAE JETER Ht .非洲 质 性 利尿 















高 血 焰 状态 e ES LAE SESOK CK A A bg rp d za e os 
GM Zi er GEO: DRE EE e 12 d] A ORE R uL RR 、 尿 素 等 脱 eit ti 

2) EIER: ORKE WARE a] Kith F; ORMA HRAST ER KIRAR: 
OET E .过 度 换 气 切 开 等 使 肺 呼出 的 水 分 明显 增多 (2~3 倍 ) 

3) NI ne 增多 
2. 诊断 ”根据 病史 ,临床 表现 . 血 钠 及 血 兹 渗透 不 检测 诊断 ( 见 表 15-2)。 实 验 室 检查 有 尿 
比重 增高 ;血红 策 折 .红细胞 计数 .血细胞 比 容 增高 : 备 钠 >150mmol/L .血浆 渗透 压 >320m0sm/L 
根据 失 水 程度 分 为 天 级 : 轻 度 脱水 .一 般 只 有 口 渴 、. 尿 少 , 失 水 量 占 体 重 的 2%-4%:② 中 











透 压 增 高 ,水 转 入 细胞 内 -。 





















度 脱 水 ,严重 口 海 . 口 干 e rb Lg CEN. 2 J BE RR Ao tit ih Het 496-696; DEEN 
水 , 除 上 述 症 状 外 .出现 踩 大 AINE Lf 92 BEZE S DR A Di E Bo Re EE DR cit T CB 2 RO, 血 


JEF E SR v. KRIK t > 体重 的 6% CUL e 15-2) 

3. 治疗 ”尽早 祛 除 病 因 RiR Ug a A nn sS. UH CE TEL 
解 原 , 注 意 避 人 免 社 液 辻 速 、 以 免 高 ? 隆 低 店 快 、 引 起 等 上 性 胸水 邊 、 昼 駄 等 、 喝 水 可 迅速 吸 
收 , 必 要 时 竟 脉 内 输入。 先 补 S% dl 液 , 竺 脱水 基本 纠正 后 给 予 0.45%NaC "din 理 盐 水 
与 5% MASAS 1: 1 混合 液 ), 以 防 转 为 低 渗 性 脱水 。 对 发 热 的 患者 .体温 每 升 高 1 で ,从 皮肤 天 
失 低 渗 体 液 约 3~5mlkg ,可 按 该 标准 增加 补给 量 :中 度 出 汗 者 , 震 额 外 补充 液体 500- 1000ml CT 
NaCl 1.25-2.50g); 大 生出 汪 时 ,补充 1000-1500ml、 気 管 切 井 者 、 毎 日 自 呼吸 蒸 炎 的 水分 比 正常 
的 多 2-3 倍 , 雷 额外 补充 1000m 左右 

党 根据 血 Na 浓度 来 计算 : 

补水 量 (mbD= | LEAMH E (mmol/L) -142mmol/L ] x 体重 (kg)x4( 女 性 为 3. 婴 儿 为 5) 

必须 注意 , 血 Na* 测定 昌 有 增高 .但 因 同 时 有 失 k. IRRI. SPA B B SES kruk 
故 在 补水 的 同时 应 适当 补 钢 , 以 纠正 失 钠 . Desi e Go HET [9 ac EE eV o F1 (ER cet 
的 重 证 黔 者 “如 同时 有 缺 钾 寡 纠 正 时 ,应 在 展 基 超过 40mlh 后 补 钊 ,以 免 引 起 血 钾 过 高 

(四 ) 水 中 毒 

指 各 种 | 不凡 引 起 机 体 入 水 总 量 超过 排水 总 基 , 体 内 水 分 注 留 过 多 .细胞 外 液 旦 增加 , 导 敏 的 
稀释 性 低 钠 血 着 ,过 多 的 水 从 细胞 外 进入 细胞 内 .可 造成 细胞 内 的 低 渗 状 态 ， 常 见于 水 摄 入 过 
多 ， 或 硕 脑 损伤 ， K FOR Ue LA HE ,疼痛 等 刺激 抗 利 屎 激素 分 泌 过 多 而 引起 水 注 凡 .或 时 功能 
i i tl je eX, JUI 
1. ERR Hp HI FR LZ K Ip XA PH s n] o it de Rh pzs .精神 症状 .如 头 

















































| 第 十 五 章 水 直 解 原 選 酸 大 平衡 泰 乱 


= 
| 痛 、 失 前 、 精 神 錯乱 、 定 向 能力 失 常 .嗜睡 .躁动 .惊厥 . 谎 亡 ,甚至 

| 2. 诊断 ”根据 病史 临床 表现 和 低 钠 血 症 诊断 。3 4 ddnde 显 降 低 ; 
尿 钠 正 常 或 偏 低 ; 血 钾 . 氧 及 血浆 和 白 蛋 白 .红细胞 计数 、 血红 蛋白 、 血细胞 比 容 等 均 降 低 ; 红 细胞 
| 平均 体积 增 大 。 

3. 治疗 “积极 治疗 诛 发 病 , 注 意 控制 水 输 注 量 。 急性 肾 功 能 障碍 者 应 严格 限制 人 水 量 。 X 

水 中 毒 患 者 ,应 立即 停止 水 分 援 入 。 程度 较 重 者 , 除 禁 水 外 ,利尿 剂 促进 水 分 排出 pce 
性 利尿 剤 , 如 20% 甘露 醇 或 25% 山梨 本 200ml s KP Dos ipi « VA d UR 7I Jb KA 
HEH dump KTEJSTRIURU RR, kE CRM JE RE. 


=. AMRI 


| Ts P3 LES E hY 98% ZEHE FAE , TE A AIL RIT EE J 3.5-5.5mmoVL. BLAUE 3: foy) 
BEA BI rt ej HER HP AT fH RT S e SIDE ES RACE BA EU h (EC: it 
UA rper BET LG zs V RERO DE EC PRI ER E E 
(—) mE 
血 K'<3.SmmolL fff IAE - 
1. SEXE OHAR E: ne frs UE fx MEER REUE fr, ELBIHEA E <3g、 井 持 
























续 2 周 以 上 . Q'EHRERIGSE d KHAAA, o E EE EZ SU] IER Mz cC CREE S RO 
过 多 等 .图 排 钾 过 多 :频繁 呕吐 Jed 63 Crit FE 3 780 56/8 D] Sip), K 157 Jg s d Hs JG HIER K 





面积 皮肤 创伤 . 烧 ee AEKCBUK R X nes zr Auer do npe rk det. 件 
4i ht LK EJUS E 53 4 e OE, If HE ec ACA Por P EE , HER E PULVER 

2. PR 乏力 .周期 性 准 痪 是 转移 性 低 钟 血 症 的 重要 特点 。 一 般 根据 病史 .结合 
血 ORNA Zur. 特 昇 性 心 申 図表 現 , 如 低 T 波 、Q-T 同期 延 氏 和 U EITT PIR 
别 需 要 区 分 是 肾 pa = »20mmol/L) 或 肾 外 性 失 劉 : 井 対 可能 病因 作 相 成 的 栓 査 、 如 疑 妨 原 妥 性 酔 
PMP 和 了 醚 团 酮 水 平 。 一 般 情 况 , 血 清 钾 水 平 可 反映 缺 钾 及 缺乏 程度 。 





























判断 低 钾 血 症 要 根据 病史 ,临床 表现 . 血 K 测定 和 心电图 ( 表 15-3). 
| 表 15-3， 低 钾 血 症 和 高 钾 血 症 的 鉴别 
DN Kent — 0 — BANG P 
IL K^ <3. 5mmol/l, mE 53i mmol/l, 
病因 钟 摄 入 不 足 , 丢 失 过 多 或 分 布 异常 等 缀 脏 排 钾 减 少 . 进 入 体内 (或 血液 内 ) 的 


钾 增 多 或 K 从 细胞 内 外 移 
a 、 腫 反射 減退 WUE, EENE 通常 循 下 肢 - 和 骨干- 
E - 呼吸 肌 发 展 ; 轻 度 神志 异 精 或 淡 
漠 .感觉 异常 等 
MARRE A VE J 
JR, Ai EER OWU OI f RA (UC. 
低 钊 性 心肌 病 , 心 肌 坏 和 死 . 纤 维 化 : cL AEST PE, KISSEN nig iic fk BIL: 
WEE . 宽 . 双 相 或 倒置 ,0T 间 期 延 攻 ,出 现 L OHBI T UE silii R, ORS 增 宽 .PR 问 期 
UST Et FE abs phia oe BEIC LUE: Me Hz Nb n] GC P8] Mot 
Tij Jy C MESE GS eS 
酸 破 平衡 [n 





神经 肌肉 系统 “” 肌 无 力 , 先 四 肢 后 驱 干 ; 
或 消失 ;抑郁 .嗜睡 及 表情 淡 沁 W te Wn 








" 





| 消化 系统 pu A UE, 
心血 管 系统 i 








V op rfl 





Je 

















[ZU ES 





3. FF J EAREN MIEIS AE BU AE Quid M 2398. ad d Rer ni Lo voy 
e BI E PAGE SEE di 9 A. LR Dr Jr f i ES. 可 用 10% SAEPE 10-20ml 3 次 AH 如 有 胃 肠 
道 头 激 可 改 用 格 橡 酸 钟 ”严重 低 钾 血 症 . 骨 肠 吸收 障 仿 或 出 现 它 律 失 党 ,此 至 呼 鹃 肌 无 万 应 
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t ij CR E e RT fie 300ml 生理 盐水 或 5% 葡萄 糖 溶液 中 加 入 氧化 钾 1.0~1.5g( 每 克 氧 化 钾 含 
了 15.4mmol), 补液 速度 <lg/h; 为 避免 钾 输 入 引起 静脉 炎 疼 痛 , 必 要 时 可 深 静 脉 置 管 ; 切 忌 滴 
注 过 快 , 血 钊 浓度 突然 增高 可 导致 心 捕 骤 停 ,禁忌 静脉 推 注 氨 化 钾 , 慎 用 泵 入 氧化 钾 . 当 泵 速 > 
40mmol/h 时 .应 持续 心脏 监护 .监测 血 钾 - 

补 钊 证 视 病 情 而 定 . 成 人 补充 氧化 钾 3~4g/d 可 预防 低 钾 血 症 , 治疗 则 需 4-6g/d 或 更 多 。 
补 钾 效果 可 根 






拓 临 床 表现 . 血 钾 、, 心 电 图 进行 判断 ,并 进行 适当 调整 ,注意 见 尿 补 钾 , 尿 量 > 
30~40mlh 时 和 才 考 虑 补 钾 ; 钾 进入 细胞 内 较为 ,一 般 需 补 钾 4-6 天 , 重 者 需 10~20 天 ;对 难 治 
性 低 钟 血 症 应 注意 有 无 合并 碱 中 毒 及 低 镁 血 症 ; 低 钾 血 症 与 低 钙 血 症 并 存 时 ,后 者 症状 可 被 皂 
PTEE W PiK ,应 子 补 钙 。 伴 有 酸 中 毒 .高 氢 血 症 或 肝 功 能 损害 者 ,可 考虑 应 用 谷 
ARRE, BEL 6.3g Cr 34mmol. 可 加 入 5% 葡萄 糖 液 500ml 内 静脉 滴 注 。 

(二 ) 高 钾 血 症 

血 K'>5.5Smmol/L PRES ERILE - 

見 原因 
1) As eq 

















F6 I LAE : O'HARE FORA 2 PE BEEN SER TOR, vp 
质 功 能 减退 症 V IER R TE FECE [AS FRE phe v. RURE , CBE dS FEDERER ERGGRU 、 

体 阻 断 剂 或 血管 : 素 转 换 酶 抑制 剂 。@ 报 入 钾 过 多 , 常 因 饮 食 钾 过 多 、 puli iret 
Ti Mas L xs pen AA A p Atc PEE ss. 

(2) 转移 性 高 钾 血 症 :中 绸 胞 内 钾 进 入 细胞 外 液 , 如 重度 溶血 性 贫血 ,大 面积 烧伤 .创伤 , 肿 
瘤 接受 大 剂量 化 疗 , 血液 透析 , 横 纹 肌 溶解 症 等 。@@ 细 胞 膜 转 运 功能 障碍 :代谢 性 酸 中 毒 时 钾 转 
移 到 细胞 外 ,引进 入 细胞 内 , 血 pH 降低 ,血清 钾 升 高 ;严重 失 水 .休克 致 组 织 缺 氧 ;剧烈 运动 AR 
击 持 续 状 态 .做 伤风 等 ;高 钟 性 周期 性 瘫痪 ;使 用 琥珀 胆 碱 . 精 氨 酸 等 药物 。 

(3) 浓缩 性 高 钾 血 证 :重度 失 水 .失血 ,休克 等 导致 有 效 循环 血 容量 减 少 ,血液 浓缩 而 钾 浓 度 相 
升 高 ,多 同时 伴 有 凡 前 性 少 尿 及 排 钟 减 少 ;休克 、 酸 中 毒 ` 缺 氧 等 使 钾 从 细胞 内 进入 细胞 外 液 - 

2. 临床 表现 及 诊断 血清 K'>5.Smmol/L. 有 导致 血 钾 增高 和 (或 ) 肾 排 钾 减 少 的 基础 疾病 
S nri. 临床 表现 仅 作为 诊断 的 参考 依据 .心电图 所 见 可 作为 诊断 .病情 判定 和 疗效 观察 
的 重要 指标 ( 见 表 15-3). LiB pti a bg MOERAS SUR 发 病 来 解释 的 
私 Me FIF A AEG ES BI LAETI E AE , IT 人 や 四国 
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3. A VE Pa E UL 可 能 导致 心 败 治 。 首 先是 停止 钾 的 摄 入 , 停 用 保 钟 
利尿 pr Tieni jf] AE KHK% tB dE. EGNE R .或 


Ifl. K'>6mmol/L ,不 必 等 待 血 钾 重 复 测 定 结果 ,立即 开始 排 钾 治 疗 , 并 考虑 血液 兆 化 。 而 存在 肾 功 
能 障碍 时 ,尤其 合并 : 隙 分 解 代 谢 或 组 织 损伤 时 , 血 K">snmmolL, 即 应 开始 排 钟 治疗 。 
) 注射 外 剂 : 对 抗 钾 的 心肌 毒性 作用 。10% 葡萄 糖 酸 钙 10-20ml 用 25%-S0% 葡萄 糖 液 等 
ntf PE 5-10 分 钟 内 缓慢 静脉 注射 。 如 已 有 严重 心律 失常 者 可 在 心 电 监护 下 5 分 钟 内 注 
TE METRI T AB FEVER NES o 
(2) 促进 钾 问 细胞 内 转移 :GD 静 脉 注射 胰岛 素 5- 10U , tk iiti 50 葡萄 糖 30ml 快速 滴 
10% iiij SOmUh. 静脉 滴 注 以 避免 低 血糖 ,可 在 15 分 钟 内 降低 血 钊 ;四 也 可 注射 葡萄 类 
液 :25%-50% 簡 条 酷 溶液 60-100ml 或 者 10% WAJE 300ml. 接 ss 糖 加入 1U I4 
必要 時 3-4 小 时 重复 使 用 ; 习 治 疗 酸 中 毒 :静脉 泣 注 11.20 乳酸 钢 溶 液 40-60ml 或 Scc MERR 4N 
60—100ml , BEI J> 1S~30 分 钟 后 重复 。 本 疗法 补充 的 Na UREDE K 对 心肌 的 毒性 作 月 
JEn MEE; 吸入 大 剂量 有 受 体 激动 剂 ,如 沙 丁 胶 醇 10-20mg,30 分 钟 内 起 效 .可 持 
() Ants fT A EIE: DIKE KREIRA 20-60mg 加 入 50% WARE 40ml 静脉 注射 ,适用 于 高 
FI iL fE 7] 038 K, itii JC TE RERE. OIL KS 6mmoV/L 时 可 应 用 低 钾 或 deside 
ERGE Br. i8 Br JE AA c PI FEE, 1-2 小 时 后 备 钊 几乎 均 可 恢复 到 正常 ， 腹 膜 透 本 应 ) 
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通 标准 透析 液 在 每 小 时 交换 2L 情况 下 ,大约 可 交换 出 Smmol 钾 ,连续 透析 36~48 小 时 可 以 去 
除 180-240mmol 钾 。@@ 肠 道 排 钾 , 口 服 阳离子 交换 树脂 10~20g, 每 日 三 次 ,同时 服 25% 山梨 醇 
10~20ml。 也 可 将 树脂 40g 置 于 25% 山梨 醇 200ml 中 保留 灌肠 ,主要 用 于 后 期 防治 措施 。 
Pg, SRIK AL 

体内 钙 大 部 分 以 磷酸 钙 和 碳酸 钙 的 形式 贮存 在 骨骼 中 。45% 为 离子 化 钙 作 持 神经 肌 
肉 稳定 性 的 作用 ;55% 为 非 离子 化 钙 , 其 中 50% 与 血清 蛋白 相 结合 .5% 与 血浆 和 组 织 间 液 中 其 
他 物质 相 结合 。 离 子 化 与 非 离子 化 钙 的 比率 受 pH 影响 ,pH 上 升 可 使 离子 化 钙 减 少 。 血 钙 浓度 
的 正常 值 为 2.25~2.75mmol/L- 

(一 ) 低 钙 血 症 

血 Ca? «2.25mmolL 时 称 低 钙 血 症 - 

1. 常见 原因 “全 低 蛋 白 血 症 : 低 蛋白 血 症 导致 蛋白 结合 钙 减 少 , 血 总 钙 水 平 下 降 .但 离子 
钙 正常 ;四 甲状 旁 腺 功能 损害 :甲状 腺 切除 术 影 响 了 甲状 劳 腺 的 血 供 ,或 者 甲状 劳 腺 一 并 被 切除 
等 ;@@ 碱 中 毒 :使 血 钙 向 细胞 内 转移 ,降低 血 钙 ;@ 图 急性 胰腺 炎 :坏死 脂肪 与 钙 结 合 ,影响 钙 吸收 。 

2. 临床 表现 低 钙 血 症 的 临床 表现 主要 由 原 发 疾病 . 低 钙 程度 以 及 是 否 合 并 其 他 电解 质 率 
乱 而 定 。 其 最 主要 表现 为 手足 摘 据 ARARE. 

搞 据 是 严重 低 钙 血 症 的 特征 - 摘 据 早期 表现 隐匿 ,以 感觉 证 状 为 特征 ,有 展 of 、 手 、 足 麻木 , 
需 进行 激发 试验 去 鉴别 。 血 Ca «1.75mmoVL 可 以 引起 摘 据 RERE ,如 果 合 并 高 钾 
血 症 、 低 镁 血 症 时 症状 更 为 明显 。 血 Cax#<1.75mmol/L HAF E [5 UAR ,骨骼 肌 及 平滑 肌 
as. ,可 伴 精 神 神经 症状 。 继 续 下 降 可 引起 全 身 骨 骨 肌 和 平滑 肌 严 ,出 现 相 应 的 症状 ,如 
阅 笑 面容 , 喉 鸣 ,腹痛 .腹泻 , 呼 吸 困 难 等 ;全 身 骨 骼 肌 疗 挛 可 酷似 癫 冯 发 作 , 应 予以 鉴别 。 慢 性 
低 钙 血 症 伴 有 其 他 异常 ,如 皮肤 干燥 、 鳞 片 状 脱落 ,指甲 脆 、 毛 发 粗糙 - 

严重 低 钙 血 症 患者 偶尔 可 表现 有 心动 过 速 ,心律 不 齐 ,心脏 传导 阻 浴 。 心电图 可 有 QT 同期 
和 ST 段 延长 ,有 时 亦 可 见 T 波 高 管 或 倒置 。 

3. 诊断 ”根据 病史 ,临床 表现 , 血 Ca"<2.25mmolL 即 可 以 诊断 , 见 表 15-4。 一旦 出 现 搞 据 ， 
血 Ca^* 通常 已 经 过 1.75mmol/L 应 除外 碱 中 毒 。 甲状 旁 腺 激素 (PTH) 缺乏 的 特征 是 低 血 钙 、 
高 血 碟 和 正常 碱 性 磅 

























































表 15-4， 低 钙 血 症 和 高 钙 血 症 的 鉴别 








= 低 钙 血 症 E 高 钙 血 症 
h <2.25mmol/L >2.75mmol/L 
病因 低 蛋 白 血 症 ,甲状 旁 腺 功能 损 “甲状 旁 腺 功能 亢进 症 , 骨 转 移 性 癌 及 乳 - 碱 综合 征 等 


害 , 破 中 毒 及 急性 胰腺 炎 等 

KRE MAVER, Piihi M XAYEK, WIE RE J ME 3.0~4.0mmolL ,可 头痛 , 行 
AE MENS R Z, a 走 不 稳 , 语 言 WET 73 BSERSE E 73:855 , IURE PRANE 
Sy.ictzJgWoB Jut, dcs 梗阻 "E Ela iA LER AST E REN 
WAE DX SUE GHH 













4. iB3r PETEAR Zik 5 ic Fr Jet didis ,心律 失常 者 须 立 即 治疗 
钙 血 症 的 同时 ,应 积极 治疗 病因 ;大 量 笨 血 后 ,每 输入 1500ml 血 語 静 及 注射 10% dij 
10ml: 纠正 酸 中 毒 后 应 及 时 补 逢 ,以 防 低 钙 血 症 发 生 。， 对 于 慢性 低 钙 血 症 及 低 钙 血 症 症状 不 
明显 者 可 适当 口服 钙 战 TI 服 和 葡萄 糖 酸 钙 或 乳酸 钙 2-3g, 毎 日 3 次 出現 抽 描 時 、10% (ij d 
HERE PS 10-20ml 或 10% ALES 5-T0ml ,稀释 于 25%~50% WER 20-40ml 中 .缓慢 静脉 注射 
Ce2nl/min), f Ub f o] pr, np Hp ca Le 10% 8 4 VERS LEE RE 3-4 小 时 复查 血 钙 至 下 
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常 。 对 用 钙 剂 未 能 纠正 者 每 天 可 给 维生素 D 500-5000U . 
(二 ) 高 钙 血 症 
血 Ca^ 52.75mmolL 称 高 钙 血 症 
1. 常见 病因 D NO 如 甲状 旁 腺 增生 或 腺 瘤 形 成 ;@) 骨 转移 性 癌 : 特 别 是 在 





AT Ier BCEF EIER FESTIS I OFL - 碱 综合 征 : 大 量 进 食 牛奶 ; 
35. ctf TNR VEM. 可 促 tibiis BEMSH FRE 

2. 临床 表现 ”临床 症状 决定 于 基础 疾病 . 血 钙 浓度 和 发 病 速度 。 轻 度 高 血 钙 的 患者 可 无 症 
i PERI EI. 血 Ca>4.5mmolL 可 导致 休克 , 肾 衰 竭 和 死亡 -常见 临床 症状 :四 胃 肠 系统 : 
高 血 钙 时 骨 肠 道 的 神经 . 贞 肉 兴奋 性 降低 . 


消化 道 溃疡 Uds 四 泌尿 系统 :损害 肾 浓 














2 "Eis 















现 为 便秘 厌食 .恶心 . 哎 吐 ,腹痛 和 肠 梗 阻 ; 常 合 并 
请 功能 导致 多 尿 、 夜 尿 和 人 烦 渴 ,高 尿 钙 常 伴 肾 结石 

长 期 或 严重 商 钙 血 钙 ,由 于 缀 钙化 ( 钙 盐 沉着 在 肾 实 质 ) 可 以 产 ides Maffei 
肾脏 损害 。 DHIA RA: iL Ca 增高 >3mmol/L 伴 有 情绪 不 稳定 .意识 模糊 MEE FEBRE S 
KEEK 神经 肌肉 受累 可 引起 明显 骨 骨 肌 无 力 , 疯 痫 罕见 。@@ 心 血管 系统 :严重 高 钙 血 症 
对 心电图 可 有 QT 问 期 缩短 ,可 发 生 心 律 失 常 .甚至 心 搏 又 停 , 特 别 是 服用 洋 地 黄 的 患者 。 加 骨 
铝 系统 :严重 或 长 期 甲状 淮 腺 功能 亢进 症 患者 偶尔 可 发 生 纤 维 性 变性 骨 炎 ,尤其 是 长 期 透析 继 
发 甲状 劳 腺 功能 亢进 d "i 病 由 于 PTH 分 泌 增多  QteEr RUIT E 8 5 DES Er Ro fT 
TAEPEIH T PAESE EPE 维 结 

血 Ca^ 3.75mmoVL 称 高 钙 血 症 危 象 .常见 于 严重 脱水 .感染 .应 激 状态 色 dh 表現 
为 严重 呕吐 ,脱水 ,高热 .嗜睡 . 意 T 、 酸 中 毒 ,并 迅速 出 现 肾 衰 竭 ,心律 失常 ,甚至 心 搏 又 停 
血 Ca?* i 4~Smmol/L Ik 1 

3. 诊断 ”根据 病史 ,结合 临床 4m. 血 Ca »2.75mmoUL 即 可 诊断 高 钙 血 症 ( 见 表 15-4). 

4. 治疗 dll Ca^ 2.88mmol/L IF ER ES. ELA y Isi RS : Uo ER ES 65 MAE fes 4 IST hy A 
ARE UL, LT E LESE EPOR ESHE ANR "D F9 3 f 5 ; GER S CU RE TUER PLE EET 
治疗 ;血液 次 化 治疗 适用 于 肾 小 球 滤 过 率 下 降 趾 者。 

QD 补充 水 分 .利尿 : 肾 功 能 正常 者 ,可 答 注 大 量 MIROSURI 每 日 补给 等 渗 盐 水 
4000~6000ml LA I., HEPR KEK 31/4. 由 于 高 钙 血 症 常 有 容量 不 足 , 开 始 利尿 前 应 首先 补充 生理 盐 
水 。 利尿 时 应 注意 补 钾 

(2) 糖 皮质 激素 : 泌 尼 恰 20-80mg/d 或 氧化 可 的 松 200-300mg 静脉 滴 注 ,持续 3-5 天 ,起 效 
慢 , 维 持 时 间 短 , 常 与 其 他 降 钙 药物 联合 应 用 。 

(D) 普 卡 天 素 :减少 骨 重 吸收 和 持 抗 忠 状 旁 腺 素 作 用 。 成 人 0.04-0.Imekg. 小 ル 50-100pgkg . 
隔 日 一 次 前 敗 滴 注 。 一服 2Sugkg 加 入 5% WAHE 500ml 中 静脉 滴 注 ,持续 3-6 小 时 。、 对 骨 转 
移 性 高 钙 血 钙 伏 有 效 ， 普 卡 每 素 经 12~36 小 时 降低 血 钙 , 因 对 肝 .友和 造血 系统 有 副作用 . 必 监 
时 5-7 天 后 才能 重复 使 用 

(4) KEER の MA 吸收 促进 尿 钙 排泄 ,从 而 使 血 钙 降低 。4-~8UAkg 皮下 注射 .1 次 712h. 
n 分 3 次 口服 ) 联 合 应 用 可 控制 恶性 肿瘤 所 致 的 严重 高 钙 血 症 

AERE S: 可 減 少 BOERI TA id iie IE ons FASPER o ES LAE 
ce AUR ERR ELA, 2.4-3.2gd, 分 2-3 次 口服 ;或 3~Smg/(kg:d) 静 脉 滴 注 
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第 二 节 。 酸 碱 平衡 失调 


-、 喀 了 碱 平 衡 调 节 及 评估 指标 
人 体 在 代谢 过 得 由 :不 断 产 生 酸 性 和 舌 性 物质 .体液 中 Wh 法度 可 发 生变 化 ， 但 人 体能 适 过 
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和 1 液 中 的 缓冲 系统 、 肺 的 呼吸 和 虹 的 调节 等 作用 ,使 血液 内 H 浓度 仅 在 小 范围 内 变动 ,保持 动 
氷 血 的 pH 在 7.35-7.45 之 间 。 

(一 ) 酸 碱 平衡 调节 

1. 血液 中 的 缓冲 系统 作用 “血液 中 的 HCOyHLCO、 是 最 重要 的 一 对 缓冲 物质 只 此 HCOYVH:CO， 
的 比值 保持 为 20/1 ,无 论 HCO; 和 HCO, 的 绝对 值 高 低 ,动脉 血 的 pH 仍 能 保持 为 7.40。 

2. 肺 的 呼吸 调节 作用 肺 呼吸 排出 CO。. 使 血液 中 的 PCO, 下 降 , 也 即 调节 血 中 的 HCO 
因此 ,机 体 的 呼吸 功能 失常 , 既 可 直接 引起 酸 碱 平衡 失调 ,又 可 影响 对 酸 碱 平 衡 失调 的 代 偿 作 用 。 
3. 肾 的 调节 作用 “是 最 主要 的 酸 碱 平衡 调节 系统 ,能 排出 固定 酸 和 过 多 的 碱 性 物质 ,以 维 
持 血 HCO; 浓度 的 稳定 。 如 果 肾 功能 异常 , 既 能 影响 酸 碱 平衡 的 正常 调节 ,也 能 引起 酸 碱 平衡 
失调 。 肾 调节 酸 碱 平衡 的 机 制 包括 :@H'*-Nar 交换 ;@HCO; 的 重 吸収 :③ 分 泌 NH, 与 W 结合 
WX NH, 排出 :④ 尿 的 酸化 面 排出 H 

(二 ) 酸 碱 平衡 的 评估 指标 

常用 酸 碱 平衡 指标 正常 值 及 临床 意义 见 表 15-5。 静 脉 血 pH 较 动 脉 血 低 0.03-0.05。 



















































表 15-5 “” 酸 碱 平衡 指标 正常 值 及 临床 意义 








名 称 正常 值 降低 升 高 
pH 735-145 酸 中 毒 Birds 
PaCO, 35~45mmHg( 反 映 呼吸 因素 ) ”呼吸 性 酸 中 毒 或 代谢 性 碱 中 呼吸 性 碱 中 毒 或 代谢 性 酸 中 








毒 代 偿 dk 
HCO; 22-27mmolL( 反 映 代谢 因素 ) ”代谢 性 酸 中 毒 或 呼吸 性 破 中 ”代谢 
dE i 


Bc rp t ex nf MERR E 








BE -3~+3mmol/L( 反 映 代谢 因素 ) 负 值 代谢 性 酸 中 毒 正 值 代谢 性 碱 中 毒 


常见 酸 碱 平衡 失调 

体内 酸 和 (或 ) 磊 过 多 或 不 足 ,引起 血液 氢 离 子 浓度 改变 ,可 导致 酸 碱 平衡 失调 ， 原 发 性 酸 碱 
平衡 失调 有 代谢 性 酸 中 毒 .代谢 性 碱 中 毒 .呼吸 性 酸 中 毒 和 呼吸 性 碱 中 毒 四 种 。 同 时 存在 两 种 或 
了 两 种 以 上 的 原 发 性 酸 碱 平衡 失调 时 称 混合 型 酸 碱 平衡 失调 。 酸 碱 平衡 失调 后 ,机 体 通过 代 偿 机 还 
减轻 酸 碱 亲 乱 ,尽量 使 体液 的 pH 恢复 至 正常 范 于 , 根 据 纠 正 程度 分 为 部 分 代 偿 . 代 偿 和 过 度 代 偿 。 

代谢 性 酸 中 毒 

是 体内 酸性 物质 积聚 过 多 致 HY 浓度 增高 ,或 碱 性 物质 耗损 过 多 使 HCO, 浓度 减少 所 致 的 

酸 碱 平衡 失调 

1. 常见 原因 

(OD RAE HE E LI v ed 摘 MATAR, SCELTE E lr. die ^, LK (EG CE 
ARAS nne K MARRIL, REILE Pi 

(2) 肾 功 能 不 全 :由 于 功能 障碍 ,不 能 将 内 生性 H* 排出 ,或 HCO 吸收 减少 ， 远 明 肾 
m sib H 功能 障碍 , 近 册 肾 小 管 性 酸 中 毒 系 HCO, 再 吸收 障碍 

) 做 性 物质 才 失 过 多 :多 见 PP JE e ex Je .或 严 PWM EAE HCO. 

2. 诊断 ”根据 病史 ,呼吸 深 快 ,结合 血气 分 析 结 果 可 明 傅 诊断 ,并 了 解 代 偿 情 况 和 了 酸 中 毒 的 
严重 程度 ( 表 15-6). 临床 表现 随 病 因 不 同 而 不 同 , 轻 者 党 MM Wit as 

3. 治疗 ”消除 引起 代谢 性 酸 中 毒 的 原因 ,维持 内 环境 稳定 ,尤其 是 休克 状态 时 复苏 恢复 组 
红 血 供 .纠正 给 缺 血 缺 氧 状态 ,是 扭转 代谢 性 酸 中 毒 的 主要 措施 ERER ad DUK 
本 制 可 自行 纠正 ,不 起 应 用 碱 剂 治疗 ， 对 血 HCO 低 于 10mmol 患者 .应 有 尽 旺 应 用 液体 和 碱 齐 
进行 治疗 ”1.25% 仙 酸 氧 钢 适用 于 伴 有 明显 脱水 的 酸 中 毒 ， 紧 急 情况 下 可 采用 Soc ON CRUCIS 











小 管 
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表 15-6 ”代谢 性 和 呼吸 性 酸 中 毒 的 鉴别 












代谢 性 酸 中 毒 呼吸 性 酸 中 毒 
Jil pH <7.35mmol/L 
病因 向 定 酸 生 成 过 多 . 凤 功 能 不 全 及 研 性 物 呼吸 中 枢 抑制 ,胸廓 及 肺 部 疾病 .呼吸 道 吸入 性 损 
Ig 伤 .呼吸 机 使 用 不 当 ,ARDS, 全 麻 过 深 等 
临床 表现 ”呼吸 深 而 快 , 重 者 呼吸 节律 异常 或 呼吸 ”呼吸 困难 , 换 气 不 足 和 全 身 乏 力 ; 可 气 促 、 发 绀 、 头 






398 fld psg ef ^C epo t3 RS 38 .Ngpg. ER OERA E FEE E E 
本 有 心律 不 齐 AER IET E 和 休克 迷 。 脑 缺 氧 可 引起 脑 水 肿 、 脑 疝 ,甚至 呼吸 骤 停 





血气 代位 期 、 血 pH.HCO;.PCO. 均 有 一 定 程 急性 呼吸 性 酸 中 毒 , 血 pH 明星 下降.PCO。 FHES. 
度 降低 ,BE 负 值 增 大 : 失 代 偿 时 , 血 pPH 血 HCO; 可 正常 ;慢性 呼吸 性 酸 中 毒 时 , 血 pH 下 
和 HCO; 明显 下 降 降 不 明显 .PCO,: 增高 ,HCO; 增加 





100ml 含有 Na' 和 HCO; 各 60mmoD, f 2-4ml/kg 体重 计算 ,30 分 钟 左 右 滴 入 。 亦 可 按 以 下 公式 
计算 出 所 索 饮 酸 气 钠 的 量 : 
所 需 HCO," it (mmol/L) = [ 24 (mmol/L) - HCO; WSE (mmol/L) ] x 体重 (kg)x 0.4 

计算 所 得 基 的 1/2 在 2-4 NITAR A. T6: n. CB f He E RI A SCA e A, D E EO 
碳酸 氨 钠 笨 注 速度 过 快 和 剂 蚌 过 大 ,以 防 加 剧 中 枢 神经 系统 证 状 ;或 导致 血红 蛋白 对 O, 亲和力 增 
加 ,血红 蛋白 解 离 曲线 左 移 , 组 供 氧 情况 恶化 。 纠 正 酸 中 毒 过 快 还 可 引起 大 量 KC 转移 至 细胞 
内 ,引起 低 钾 血 症 。 在 酸 中 毒 时 ,离子 化 Ca 增多 .即使 存在 低 钙 血 症 .也 可 无 手足 抽 摘 出 现 。 但 在 
纠正 酸 中 毒 后 ,离子 化 Ca^ 减少 , 便 有 发 生 手足 抽 搞 的 可 能 ,应 及 时 静脉 注射 葡萄 糖 酸 钙 子 以 控制 。 

(二 ) 呼吸 性 酸 中 毒 

是 指 肺泡 通气 功能 减 罚 ,不 能 充分 排出 体内 生成 的 CO,, 以 致 血液 的 PCO, 增高 而 引起 高 碳 
酸 血 钙 

1. 常见 原因 

C) 呼吸 中 概 抑制 :如 颅 脑 损伤 , 脑 血 管 意外 等 造成 呼吸 功能 减弱 。 

(2) 胸廓 及 肺 部 疾病 或 损伤 :如 肺 挫伤 .血气 胸 .慢性 阻塞 性 肺 部 疾病 等 ,导致 肺泡 通气 功能 
减弱 。 

(3) 呼吸 道 鹃 入 性 损伤 :由 于 通气 不 良 ,气体 交 换 量 降低 。 

(4) 其 他 原因 :呼吸 机 使 用 不 当 , 严 重创 伤 与 休克 ,ARDS, 全 麻 过 深 等 - 

2. 诊断 有 呼吸 障 但 病史 ,结合 血气 分 析 结 果 可 诊断 ( 见 表 15-6)- 

3. 治疗 ”应 信 快 治疗 病因 ,纠正 缺 气 . 排 出 过 多 CO,. 必 要 时 应 用 呼吸 机 支持 。 如 因 呼 吸 机 
使 用 不 当 而 发 生 酸 中 毒 ,应 调整 呼吸 机 频率 .压力 和 容量 。 应 避免 单纯 给 高 深度 氧 .以 防 抑 iali 
WAPARE SE ss e OKAI SY, E urat dun. epp dp R A, Sn n Za pn PAR 
AIL, aJe aT RIX, fiit 0.25-0. Sgi 或 多 沙 普 会.1- 2mg/kg HEIKI- IL pH<7.2 或 伴 有 代谢 » 
Rp e BUUILAE TNT. eTISI SCRI, AS EE o p o] 

(=) 代谢 性 碱 中 毒 

各種 原因 引 起 的 体液 了 丢失 或 HCO: 增多 所 致 的 综合 征 . 称 为 代谢 性 碱 中 毒 

1. 常见 原因 

OD 气 讽 子 责 拓 过 有 多 : 虽 门 梗阻 伴 持续 哎 吐 ,或 长 期 胃 肠 减 压 ,使 大 量 H 和 CL RA. 

(2) 舌 性 物质 输入 过 多 :见于 应 激 性 溃疡 的 大 量 磊 性 药物 治疗 后 ,或 为 纠正 酸 中 毒 治疗 而 大 
是 得 入 优 剂 ,或 大 量 得 注 库存 血 时 枸 标 酸 代谢 成 HCO-。 

(3) MICI rl AE : f 3 企 K 从 细胞 内 释 出 .就 有 2 个 Na 和 1 个 H 进 入 细胞 内 .引起 细胞 内 
Fi Prag RIAL e lc n n. p EE 7] EHE H? A K? 增加 .HCOis RUE 强 .细胞 外 液 碱 中 毒 

) 氏 期 使 用 利尿 剂 :里 塞 米 、. 依 他 尼 酸 抑制 肾 小 管 对 Ne 、 CT 的 回 吸收 . 随 屎 排出 的 CE 比 
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| Na 多 ,进入 血液 的 Nar ffl HCO; 增多 ,可 发 生 低 氧 性 碱 中 毒 。 碱 中 毒 时 . 氧 合 血红 和 蛋白 解 离 
| 线 左 移 , 氧 合 血红 蛋白 不 易 释 出 氧 ,即使 含量 和 氧 饱和 度 正常 ,组 织 仍 可 缺 氧 。 

2. 诊断 ”根据 病史 和 症状 可 以 作出 初步 诊断 ,血气 分 析 可 确定 诊断 及 其 严重 程度 ( 表 15-7)。 

代谢 性 碱 中 毒 可 伴 有 低 氯 血 症 和 低 钾 血 症 。 


表 15-7 ”代谢 性 和 呼吸 性 碱 中 毒 的 鉴别 






































代谢 性 碱 中 毒 呼吸 性 碱 中 毒 
血 pH »7.45mmol/L 
病因 氢 离 子 丢失 过 多 , 碱 性 物质 输入 过 多 , 低 ” 缺 氧 ,癌症 ,疼痛 高热. 休克 , 革 兰 阴性 菌 感染 、 
| 钾 血 症 , 使 用 利尿 剂 脑 部 外 伤 或 疾病 ,阻塞 性 肺 疾病 . 肝 训 竭 . 呼 吸 





| 机 应 用 不 当 等 所 致 过 度 通气 
| 临床 表现 ” 常 无 明显 症状 ,或 呼吸 浅 慢 ;可 烦躁 不 呼吸 浅 快 短促 ,可 叹息 样 呼吸 ; 头 量 .胸闷 ;四 肢 





de fee .精神 错乱 等 RE ELERBURRZI , WARA, FERK- A 
A TEATE UAR HA PR cn s 














L^ 代 偿 时 , 血 pH 正常 .HCO: 和 PCO。 増 高 : 血 pH 增高 ,PCO, 和 HCO; 下降 
失 代 偿 时 ,血液 pH 和 HCO; 明显 升 高 




















3. 治疗 ”应 着 重 于 原 发 疾病 的 积极 治疗 ,补充 血 容 量 。 纠正 碱 中 毒 不 宜 过 快 ,也 不 要 求 完 
全 纠正 。 轻 症 只 需 补充 生理 盐水 便 可 纠正 。 碱 中 毒 时 几乎 都 伴 低 钾 血 症 ,应 同时 补 钾 。 
IERI idu HCO; 45-50mmol/L, pH>7.65), 記 尽 快 排除 対 多 HCO; prag 液 
来 迅速 排出 过 多 的 HCO;。 输入 酸 只 有 一 半 可 用 于 中 和 HCO:. 其 余 一 半 要 被 
denk: 盐 缓冲 系统 中 和 - 计算 补 酸 量 可 采用 以 下 公式 : 

寄 社 酸 量 Cmmol/L)= | 测 得 HCO; (mmol/L) - 希望 达到 HCO; (mmol/L) ] x 体重 (kg) x 0.4 

第 一 个 24 小 时 内 一 般 可 给 计算 所 得 的 补给 量 台 疗 过 程 中 ,可 以 经 常 测定 尿 内 的 
气 食 量 ,如 尿 内 有 多 量 的 毛 , 表 示 补 氧 量 已 足够 ,不 

(四 ) 呼吸 性 碱 中 毒 

呼吸 性 碱 中 毒 系 指 肺泡 通气 过 度 引 起 CO, 排出 过 多 ,以致 血 中 PCO, 降低 而 引起 的 低 碳 酸 























i 
诊断 “根据 病史 .临床 表现 ,结合 血气 分 析 可 作出 诊断 ( 见 表 15-7) 
. 治疗 “积极 治疗 床 发 疾病 。 如 系 呼 吸 机 使 用 不 当 造 成 通气 过 度 时 ,调整 呼吸 机 频 
J orte Js. rpg BIRD KKR. 妨 提 高 血 PCO, HAAS SURE AE Pr ET IL inf i yE s DA 
CO, 的 呼出 和 走失 也 可 给 患者 吸入 含 5% CO。 的 気 気 。 适当 应 用 镇 静 剂 ,对折 摘 者 可 使 用 钙 剂 ， 
Aldi SE 10% d ERAS 














( 张 连 阳 ) 


思考 是 





2. 低 钾 血 症 发 生 的 常见 原因 有 哪些 ” 补 钾 时 应 注意 什么 ? 
3. 高 钾 血 症 发 生 的 常见 原因 有 哪些 ”和 急性 高 钾 血 症 的 救治 原则 有 哪些 ? 
+ 代谢 性 酸 中 毒 发 生 的 常见 原因 有 哪些 ”治疗 原则 有 哪些 ? 


mA ーー ニー ペー ュー s EN REF. 


P BFAR 心肺 脑 复苏 


心肺 复苏 (cardqio-pulmonary resuscitation, CPR) 是 指 采 用 徒手 和 (或 ) 辅助 设备 来 维持 
呼吸 心脏 又 停 患者 人 工 循环 和 呼吸 最 基本 的 抢救 方法 ,包括 开放 气 道人 工 通气 、 胸 外 
必 脏 按压 \、 电 除 颤 以 及 药物 治疗 等 ,目的 是 尽快 使 自主 循环 恢复 (recovery of spontaneous 
circulation,ROSC), 最 终 达 到 脑 神经 功能 良好 的 存活 。 





第 一 节 Wb x 


A IER (5 (sudden cardiac arrest, SCA) 是 指 各 种 原因 所 致 心脏 射 血 功 能 突然 停止 ,随即 出 
现 意识 丧失 ` 上 捕 消失 .呼吸 停止 ,经 过 及 时 有 效 的 心肺 复苏 部 分 患者 可 获 存活 。 心 脏 性 狐 死 
(sudden cardiac death, SCD) 指 未 能 预料 的 于 突 发 心脏 症状 工 小 时 内 发 生 的 心脏 原因 死亡 -: 心脏 
又 停 不 治 是 心脏 性 狂 死 最 常见 的 直接 死因 、 
、 心 脏 又 停 的 原因 


心脏 又 何 的 庶 因 有 多 种 ,常见 原因 见 表 16-1. 








表 16-1 心脏 又 停 的 常见 原因 





分 类 。 原因 ă 疾病 或 致 病因 素 
ADAE GW KELI JULI CHIESA Ft RERA 
呼吸 通気 不足 中 枢 神经 系统 疾病 .神经 肌肉 接头 疾病 .中 毒 或 代谢 性 脑病 











上 呼吸 道 梗 阻 中 枢 神经 系统 疾病 ` 气 道 异 物 阻塞 .感染 创伤 .新 生物 
呼吸 衰竭 哮喘 ,COPD .上 帽 水 肿 、 肺 栓塞 
循环 “机械 性 梗阻 张力 性 气胸 ,心包 填塞 . 帽 栓 塞 
有 效 循 环 血 量 过 低 ” 出血、. 肤 毒 症 .神经 源 性 休克 
[ORE Ife EL ER VL TIE tL ,高 钟 血 症 、 低 镁 血 症 ,高 镁 血 症 、 低 钙 血 症 
Hai ”药物 抗 它 律 失常 药 , 洋 地 黄 类 药物 B 受 体 阻 滞 剂 、 钙 通道 阻 澡 剂 .三 环 类 抗 抑 角 药 








inni) 可 卡 因 ,海洛因 
"pati -AEIR .所 化 物 
环境 雷击 UNISEX NC 





`“、 病 理 生 理 机 制 


心脏 骂 停 导致 全 身 血 流 中 断 . 不 同 器 官 对 缺 血 损伤 的 敏感 性 有 所 不 同 , 大 脑 是 人 体 最 易 z 
S) et e i ot LE TI RETT o PER CHE E Put. 胃 肠 道 FALE. 正常 体温 情況 下 . 心 幅 停 圭 3 2 
后 , 脑 细 胞 开始 发 生 不 可 道 的 缺 血 损害 ;心脏 又 停 10 分 钟 内 未 行 心肺 复苏 .神经 功能 极 少 能 
复 到 发 病 前 的 水 平 ， 心 脏 又 停 与 心肺 复苏 相关 的 缺 血 再 灌注 损伤 的 病理 生理 机 制 Lamas 
Aj Ay Jy RE P ip MU] AEG 30] , A 2 9] . a je: TII AER 


RE マエ SI 
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第 十 太 章 心肺 勝信 区 
(一 ) 又 停 前 期 


心脏 又 停 前 ,机 体 沟 在 的 疾病 及 促 发 心脏 又 停 的 因素 能 明显 影响 心肌 细胞 的 代 谢 状态 ,也 


将 影响 到 复苏 后 细胞 的 存活 能 力 。 如 室 息 引起 心脏 又 停 ,之 前 的 低 氧 血 证 和 低 血 压 状 





细胞 能 量 储存 ,导致 酸 中 毒 ,又 可 明显 加 剧 复苏 中 缺 血 损伤 的 程度 - 










IRET 
AAE , AL T REX: E 


间断 性 缺 血 产生 “ 预 处 理 " 效应 ,从 而 可 对 较 长 时 间 的 缺 血 有 较 好 的 耐 受 性 : 











CC) REA 


心脏 又 停 引起 血液 循环 中 断 ,数秒 内 即 导致 组 织 缺 气 和 有 氧 代谢 中 断 , 细 胞 代谢 转 为 无 气 


代谢 - A ND TYRHEEPHEE. ER 


耗 的 速度 因 组 织 不 同 而 异 , 取 决 于 其 能 量 储备 和 代谢 需求 程度 。 心 
心律 失常 类 型 相关 ,与 无 脉 电 活动 或 心室 静止 相 pe een 





量 的 耗竭 导致 细胞 膜 去 极 化 ,从 而 触发 启动 了 一 系列 的 代谢 反应 ,包括 细胞 内 钙 


粒 体 功 能 异常 .基因 异常 表达 降解 酶 (磷脂 酶 .核酸 内 切 怖 






复苏 阶段 仍 是 全 身 缺 血 病理 过 程 的 延续 ,标准 的 胸 外 按压 产生 
左右 ,并 随 着 复苏 开始 时 间 的 延迟 和 胸 外 按压 时 间 的 延长 而 下 





FES OERS AY 
心肌 要 消耗 更 多 的 能 是 。 能 
超载 .大 量 自由 
4 ET REA) 的 激活 和 炎症 








4 心 排 血 量 仅 为 正常 的 30% 
Eo KADIRI ,标准 心 上 肺 复苏 


所 产生 的 灌注 压 远 不 能 满足 基础 状态 下 心 胜 和 脑 的 能 量 震 要 。 最 初 数 分 钟 ,内 源 性 儿 茶 办 腕 和 血 


管 活性 肽 大 量 释放 ,增加 了 次 要 组 织 的 血管 收缩 ,使 得 血液 优先 供应 脑 
循环 恢复 (ROSC) 后 持续 存在 着 血管 收缩 状态 ,对 血 流动 力学 有 着 明 1 





管 收缩 导致 后 负荷 的 增加 ,会 对 心脏 收缩 增加 领 外 的 负 葆 ,也 导致 一 些 器 官 


前 解释 胸 外 按压 的 机 制 有 两 种 学 说 : 





. 心 泵 理论 “ 胸 外 按压 时 心脏 受到 胸骨 和 胸椎 的 挤 压 ,使 心室 
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2. RIE KIMERA EIRE , GEI VAR LAE RU 
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HER ELA B3 a: tide 325 AEE tc Fe hi F 39 RC DARK RAES 
ie ,由 于 右 心室 和 肺动脉 之 间 没 有 压力 梯 
(四 ) 复苏 后 期 











度 ,此 时 其 作用 仅 为 血 流 的 被 动 通道 


复苏 后 期 的 病理 生理 特征 表现 为 持续 缺 血 诱发 的 代谢 友 乱 及 再 


和 心脏 组 织 。 然 而 ,在 自主 
WAS EL fg sen]. d jr TS 
的 缺 血 状态 
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:局 动 的 一 系列 级 联 反 











应 ,两 者 都 介 导 了 细胞 的 继 发 性 损伤 。 在 初始 缺 血 阶段 存活 下 来 的 纪 

FEET 心脏 

ALI A kT IE DESERT EE M 
心脏 又 停 后 脑 损害 :持续 

总 与 脑 血管 iri iore iz eat 

方面 , 仍 可 见 脑 部 微 循 环 障 得 ,导致 脑 组 织 持 

AERA Je c UA 














































:损伤 而 


又 停 后 综合 征 (post-cardiac arrest syndrome, PCAS) 定 s gf 4 E A sql 


BRENES 








CE EHE ROSC 后 血 流 动力 学 处 于 不 稳定 状态 ,表现 为 心 排 血 


量 降 低 . 低 血 压 ,心律 失常 ;其 发 生机 制 包括 心肌 功能 不 全 .血管 内 容量 减少 与 租 管 让 向 调 攻 类 
又 停 者 在 ROSC 后 出 现 的 心肌 功能 障 仿 , 主 归 源 | 
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気 供 / 氧 需 受 损 .感染 易 感 性 增加 、 酸 磊 失 衡 与 水 电解 质 亲 乱 、 記 激 性 演 聞 和 脇 出血 、 高 血糖 、 多 
器 官 功 能 衰竭 等 . 


三 、 心 脏 又 停 的 表现 


心脏 又 停 的 蛙 型 “三 联 征 " 包括: 突 发 意识 丧失 .呼吸 停止 和 大 动脉 搏动 消失 ,临床 表现 为 : 
1. a UER .面色 迅速 变 为 苍白 或 青紫 。 

2. 大 动脉 搏动 消失 .触摸 不 到 颈 股 动脉 搏动 。 

3. 呼吸 停止 或 叹息 样 呼 吸 ,继而 停止 。 
4 

5 





- 双 侧 上 暗 孔 散 大 。 
- 可 伴 有 内 脑 缺 气 引 起 的 抽 搞 和 大 小 便 失 禁 , 随 即 全 身 松 软 。 

6. CEARA DORË (ventricular fihrillation,VF);@ 无 脉 性 室 性 心动 过 速 (pulseless 
ventricular tachycardia, VT); @@ 心 室 静 止 (ventricular asystole); 四 无 脉 心 电 活动 (pulseless electric 
activity, PEA) 

(一 ) 病史 及 体征 

复苏 中 注意 向 家 人 目击 者 和 急救 人 员 询 问 发 病 过 程 ,有 助 于 判断 发 病原 因 和 预后 。 询 问 内容 
HE GEBE E A E F rh EE mias (吃饭 ,运动 .受伤 ) 服 用 药物 .开始 复苏 时 间 W 
始 心电图 表现 ,急救 人 员 采 用 的 急救 措施 等 。 既 往 史 包括 :健康 和 精神 状况 ,有 无 心脏 i AER 
病 或 其 他 恶性 肿瘤 ,有 无 感染 或 ÍL, be: A ACS 或 肺 栓塞 等 危险 因素 ,还 需要 了 解 患者 过 敏 史 等 。 

查 体 的 意义 包括 :GD 检查 气 道 是 否 通 畅 , 有 无 异物 ;@ 寻 找 心脏 又 停 病 因 的 证 据 ;@@ 动 态 监 
测 有 无 复苏 引起 的 并 发 证。 但 查 体 必 须 在 人 保证 CPR 不 受 影响 的 前 提 下 进行 ,复苏 后 需 多 次 重复 
查 体 ,以 评价 复苏 效果 和 可 能 的 并 发 证。 异常 体征 可 提示 的 问题 见 表 16-2。 





表 16-2 ”异常 体征 提示 心脏 骤 停 可 能 病因 及 并 发 症 





















查 体 异常 体征 可 能 病 
一 般 表现 GLK 出血 低温 。 
気道 DES RUSSE UTE: 误 吸 、 气 着 阻塞 
正 压 通气 阻力 异常 增高 张力 性 气胸 ` 气 道 阻塞 ,支气管 竣 这 
D dile 张力 性 气胸 心包 压 塞 , 肺 栓塞 
气管 移 位 张力 性 气胸 
胸部 [TP T 既往 心 胜 手术 中 
肺脏 CLDF rF 张力 性 气胸 插 管 进入 右 侧 支气管 . 误 吸 
呼吸 音 遥 远 , 无 呼吸 音 或 无 胸廓 起 伏 ”气管 插 管 误 和 食管. 气 道 阻塞 ,严重 支气管 痉挛 
喘鳴 DU .支气管 痉挛 . 肺 水 肿 
ms 误 吸 、 肺 水 肿 ,肺炎 
心脏 听 不 清心 音 血 容量 过 低 心包 压 塞 . 张 力 性 气胸 .是 栓塞 
腹部 膨胀 和 浊音 IW c cti rp eod 
WEIK FUE či CRRA RE TKA | 
直肠 鲜血 黒人 f sd t | 
肢体 末端 al cha GUI E 动脉 赤 层 
PEDESE IK RIE ELIT. 
皮肤 针 扎 并 迹 或 溃疡 tke | y 


烧伤 .电击 痕迹 AREE A, fih | 
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(€ — OA “心肺 脑 复苏 
(二 ) 复苏 的 有 效 性 监测 
心肺 复苏 过 程 中 通常 根据 心 电 波 出 现 , 大 动脉 搏动 和 循环 体征 改善 判断 复苏 的 有 效 性 。 较 
客观 地 监测 指标 还 有 : 
1. 冠状 动脉 灌注 压 (coronary perfusion pressure, CPP) 是 主动 脉 舒张 压 和 右 房 舒张 压 的 压 
差 ,CPP 的 高 低 决定 心肌 的 血 流 量 多 少 ,实验 和 临床 研究 均 表 明 CPP»15mmHg 是 复苏 成 功 的 必 
需 条 件 。 但 由 于 CPP 是 有 创 性 监测 ,限制 了 在 复苏 中 的 实际 应 用 - 
2. HO 88 Ex fn SEE RE (central venous oxygen saturation, ScvO;) 是 指 复 苏 过 程 中 机 体 氧 
TE .动脉 血 氧 饱和 度 和 血红 蛋白 浓度 相对 不 变 ,Scv0; 能 更 直接 地 反映 心 排 血 量 的 多 少 。 正 常情 
ULT SevO, 波动 于 60%~80 对 ,复苏 中 如 ScvO;<40% , 则 自主 循环 恢复 的 机 会 甚 微 。 但 SevO, 监 
测 同样 牵涉 有 创 置 管 操作 ,也 限制 了 其 临床 的 广泛 使 用 。 
3. 呼 气 末 CO。 分 压 (end tidal CO;,ETCO,) 可 作为 心肺 复苏 中 反映 心 排 血 量 的 可 靠 指 标 。 
研究 表明 ,ETCO。 与 冠状 动脉 灌注 压 、. 脑 灌注 压 变化 呈正 相关 -。 在 未 使 用 血管 药物 的 情况 下 ， 
ETCO;«10mmHg 提示 预后 不 良 - 此 方法 具有 无 创 ,简便 .反应 灵敏 的 特点 - 









































第 二 基本 生命 支持 


基本 生命 支持 (basic life support, BLS) 包括 井 放 気道 人 工 呼吸 、 胸 外 投 庁 和 申 除 頭 等 基本 
抢救 技术 方法 。 被 归纳 为 初级 A.B.C.D, 即 A(airway) 开放 气 道 ;B (breathing) ATIF 
WE; C (circulation) 一 一 胸 外 接 庁 :D(defibrillation) HERH BLS 用 于 发 病 和 (或 ) 致 伤 现场 ， 
包括 对 病情 判断 评估 和 采用 的 其 他 抢救 措施 ,目的 是 使 患者 自主 循环 恢复 。 

新 的 “生存 链 "概念 包括 五 个 环节 :@D 早 期 识别 SR 时 期 CPR ; C) f 90] rp [fc B ; OTI 
级 生命 支持 ;@ 心 脏 又 停 后 的 综合 治疗 -生存 链 的 前 三 个 环节 构成 了 基本 生命 支持 的 主要 内 容 。 


一 、 成 人 基本 生命 支持 
























(一 ) 检查 意识 及 呼吸 
| 委 現 突然 意 授 送 失 倒 地 者 名 救 人 只 (frst responder, 或 lay rescuer) 先 杰 确定 现场 有 无 威胁 
| 患者 和 急救 者 安全 的 因素 ,如 有 应 及 时 躲避 或 脱离 危险 ,否则 尽 可 能 不 移动 患者 。 通 过 动作 
声音 刺激 判断 患者 有 无 意识 ,如 拍 患 者 肩 部 并 呼叫 :你 怎么 了 ?7 ” ,观察 患者 有 无 语音 或 动作 反 
| 应。 对 有 反应 者 使 其 采取 自动 恢复 体位 ;无 反应 叫 者 应 采取 平 耻 位 ,立即 实施 心肺 复苏 ， 如 怀 
| 疑 患者 有 侨 椎 受伤 ,翻转 患者 时 应 保持 头颈 部 和 躯干 在 一 个 轴 面 上 ,避免 兰 骼 受到 损伤 。 
| 检查 呼吸 时 要 暴露 胸 腹部 皮肤 ,便于 直接 观察 有 无 胸 腹 部 起 伏 , 时 间 5-10 秒 。 已 不 再 推荐 
将 耳 条 靠近 吓 者 口 如 ,用 听 呼 吸 气流 声 及 感觉 呼 气 ,即将 传统 "一 看 二 听 :感觉 à 
si SE LE OPE DE IRE 555929] fi] Tz a, REPI GAZE) W A ERUF 4 Jap prs Jf ny oy (C 1L ES 
样 呼吸 时 ,应 立即 求助 急诊 医疗 服务 体系 (EMSS), 并 即 开始 CPR 

(Z) 求助 EMSS 

单 人 急救 者 发 现 患 者 对 刺激 无 反应 .无 呼吸 或 异常 呼吸 ,应 拨打 急救 电话 求助 EMSS ,之 后 
立 纪 返回 患者 身边 开始 CPR 两 个 以 上 急救 人 员 在 场 ,一 个 立刻 开始 CPR , 另 一 位 求助 EMSS 
单 人 现场 急救 时 ,专业 人 员 可 根据 所 判断 心脏 又 停 最 可 能 的 病 内 决定 急救 流程 。 病 因 可 能 是 心 
源 性 时 ,应 先 拨打 急救 电话 ,然后 立刻 CPR; 当 判断 是 谢 水 或 其 他 席 内 导致 窒息 而 引起 的 心脏 骏 
停 ,应 先 做 5 组 CPR( 大 约 2 分 钟 ), 再 拨打 电话 求助 EMSS 

拨打 急救 电话 时 ,急救 人 员 应 该 向 EMSS 调度 员 阅 明 发 病 现 场 的 位 置 .事情 经 过 RB ACTI 
以 及 相应 的 病情 .已 采 用 的 急救 措施 等 ， 求 助 后 即刻 回 到 患者 身边 开始 CPR — lle £s CPR 
培训 的 现场 救助 人 员 , 可 听从 调度 员 的 电话 指导 后 进行 CPR 操作 。 BIS 救治 流程 见 岁 16-1 
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患者 无 反应 
无 呼吸 或 异常 呼吸 (叹息 样 呼 
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器 (AED) | 





检查 脉搏 («108) 
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每 5~6 秒 给 予 1 次 人 工 通气 ; 





每 2 分 钟 检 查 1 次 脉搏 











正常 ， 持 续 不 中 断 按 压 












立即 电击 除 疗 1 次 ， 
继续 5 组 CPR 后 再 判断 


图 16-1 基本 生命 支 
ROSC: H E HIRKA 


(三 ) 检查 脉搏 


急救 人 员 携带 AED 到 达 现 场 


检查 心律 ， 判 断 有 无 除 颤 指 征 


立刻 胸 外 按压 和 人 工 呼吸 (按压 /通气 比 为 30 :2) ， 
按压 频率 >100 次 /分 ， 上 辐 度 >5cm， 放 松 胸 廊 恢 复 








继续 CPR 
一 次 心律 
或 患者 


持 流程 图 





， 每 5 组 CPR 后 检查 
， 直 至 ACLS 开 始 ， 
出 现 反应 ，ROSC 






已 有 证 据 表 明 ,急救 人 员 即 使 花 很 长 时 间 去 检查 脉搏 (check pulse), 也 常 难以 确定 脉搏 是 否 
存在 ,已 不 再 强调 检查 脉搏 的 重要 性 、 如果 急救 人 员 在 10 秒 内 不 能 明确 地 和 触及 脉搏 ,应 立即 开 


台 胸 外 按压 
( 四 ) 胸 外 按压 





的 胸 外 按压 能 产生 60-80mmHg HIKE: 心脏 骤 停 最 初 心 电 网 多 表现 为 心 。 
疾 动 时 间 >4 分 钟 的 患者 ,电击 前 的 





行 胸 外 按压 ,可 改善 心肌 供 氧 ,提高 电 除 颤 的 成 功率 
胸 外 按压 尤为 重 此 - 在 电 除 额 终 止 心 : 
但 心脏 常 处 在 无 洪流 或 低 济 

高 质量 的 胸 外 按 床 , 即 按 床 频 率 
复 皮 状 ;尽量 减少 因 检 查 或 治疗 造成 胸 外 按压 中 断 、 

1. 复苏 体位 CPR 时 将 患者 放置 仰 中 位, 平 躺 
frt S nr F 

2. 按压 部 位 ”在 胸骨 下 1/3 处 , 即 乳头 连 线 与 
胸骨 交界 处 (图 16-2) 

3. 按 床 手法 ”患者 放置 于 仰 忠 位 , 平 躺 在 坚实 
平面 上 ,急救 人 员 跪 在 患者 身 劳 ,一 个 手掌 根部 置 于 
按压 部 位 , 另 一 手掌 根部 登 放 其 上 ,双手 指 紧 扣 进行 
TRY; 5 US n (io, ng: LIRE LIBE F il — ii 





动 后 的 最 初 















,对 心 





Ed: 
阶段 ,尽管 


投 広 部 位 








心脏 恢复 了 有 节律 的 心 电 活动 ， 


状态 ,电击 后 立刻 胸 外 按压 有 助 于 心律 恢复 - 
不 少 于 100 次 /分 ;按压 深度 至 少 Sem; 保证 按 床 后 胸廓 恢 





图 16-2” 胸 外 按压 部 位 
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4. 按压 




















mi 





按压 。 























者 身体 平面 垂直 图 16-3). 用 上 身 重 力 按压 ,按压 与 放松 时 间 相同 ， 
放松 时 手掌 不 离开 胸壁 。“ 用 力 .快速 "按压 ,但 不 得 冲击 式 按压 。 


按压 /通气 的 比例 为 30 : 2, 每 个 周期 为 5 组 30:2 的 CPR, 时 
大 致 2 分 钟 。 

5. 2 人 以上 CPR 时 ,每 隔 2 分 钟 ,应 交 蔡 做 CPR, 以 免 按 压 者 
疲劳 使 按压 质量 和 频率 降低 。 轮 换 时 要 求 动作 快 ,尽量 减少 中 断 


6. 尽 量 減少 因 分 析 心 律 .检查 脉搏 和 其 他 治疗 措施 中 断 胸 外 
按压 的 时 间 ,中 断 胸 外 按压 时 间 <10 秒 。 

(五 ) 开放 气 道 与 人 工 通气 
患者 无 意识 时 ,由 于 舌 后 险 .软肋 阻塞 气 道 ,检查 呼吸 或 人 工 通 
气 前 需要 开放 气 道 (open airway): 

1. 开放 气 道 方法 
| 1) 仰 共 拾 類 法 (head tilt-chin lif) 如 患者 无 明显 头 、 
急救 者 站 在 患者 一 侧 ,将 一 只 手 放 置 患者 前 额 
ARRE EHA, E FAR HEE 
2) FERINA (jaw thrust) fETRS 
| 两 手 拇指 置 于 患者 口角 旁 , 余 四 指 托 住 患者 下 颌 部 位 ,在 保证 头 部 和 颈 部 问 定 的 前 提 下 ,用力 将 
患者 下 颌 向 上 抬 起 ,使 下 齿 高 于 上 此 ,避免 搬 动 颈 部 (图 16-5). 
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/通气 比 (compression-ventilation ratio) 目前 推荐 使 








图 16-3 胸 外 按压 手法 


颈 部 受伤 可 使 用 此 法 。 患 者 取 仰 耻 位 ， 
部 用 力 使 头 后 仰 , 另 一 只 手 食指 和 中 指 放置 下 闫 
与 地 面 垂直 (图 16-4)。 
;有 颈椎 受伤 时 使 用 。 患 者 平 候 ,急救 者 位 于 












者 头 侧 ， 








图 16-4， 仰 头 抬 关 法 图 16-5 HENA 


2. 人 工 通 気 方 法 


| 
| (1) ERI 
| 


1 呼吸 :急救 者 正常 呼吸 ,用 食指 和 拇指 担 住 患者 愉 愤 ,用 口 封 罩 住 患者 的 口 翌 部 ， 


将 气 歇 和 人 患者 口中 


(2) HJ. 
TEMA Ful 
(3) IIX 


Bf : JH HP EUR o LT ARAA, ERA IB E IIa AA , JA GE 
WA B H oe 
导管 通气 :对 气 4 





(4) E perii eom ^c: Hari E 管 进行 人 工 通气 ， 





JC ie T fu 
(6—7ml/kg) 





人 于 方 法 ,急救 者 每 次 吹 气 时 间 应 持续 1 秒 ,应 见 胸廓 起 伏 ,潮气 量 约 500-600ml 


3. 注意 的 问题 


(1) CPR 


比例 .要 求 漳 气 量 和 呼吸 频率 均 较 生理 状态 下 更 低 - or 


中 实际 经 过 肺 的 血 流 明显 减少 ( 约 为 正常 的 25%-~339%5), 维 持 相 对 低 的 通气 / 血 流 
EAW CHJA CIPI , pU 





S RRIKA FSO Fd. fs i AU PE: FKE, eL P3 AI A i DID 
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(2) 对 于 有 自主 循环 (可 和 触 到 脉搏 ) 的 患者 ,人 工 呼吸 维持 在 10-12 次 /分 ,大 致 每 5-6 秒 给 
予 1 次 人 工 通气 ,每 2 分 钟 重新 检查 1 次 脉搏 、 

(3) 心脏 :最 初 数 分 钟 内 , 血 中 氧 合 血红 蛋白 还 保持 一 定 水 平 , 心 . 脑 的 氧 供 更 多 取决 于 

血 流 量 降低 程度 .所 以 开始 胸 外 按压 比 人 工 通气 相对 更 重要 ,应 尽 可 能 避免 中 断 胸 外 按压 。 

(4) 人 工 通 气 时 要 注意 始终 保持 气 道 开 放 状 态 。 

(5) 人 工 气 道 建立 前 ,人 工 呼吸 频率 为 10~12 次 /分 ;建立 人 工 气 道 后 呼吸 频率 为 8~10 次 /分 ， 
胸 外 按压 频 座 100 次 /分 ,此 时 不 再 需要 按压 /通气 同步 按 比 例 进行 。 

C) BESSER 

CHERRIES 809c—909c 由 心 室 頭 る 





所 致 。 在 无 胸 外 按压 时 ,心室 颜 动 数 分 钟 内 即 转 为 心室 静止 。 
单纯 CPR 一 般 不 可 能 终止 心室 额 动 和 恢复 有 效 血 流 灌注 ,电击 除 额 是 终止 心室 颤动 的 有 效 方法 -。 
早 aucun ` 捕 又 你 患者 存活 的 关键 . 除 蜂 每 延迟 1 分 钟 患 者 存活 率 下 降 7%-10%。 
AED MESE CBE A dio A ^E BE PS CIERRE E.A AED 或 人 工 除 颜 器 在 现场 ,急救 人 员 
应 立 sun CPR FUA 5. (ds HER TU AE - 
当 院 外 心脏 又 停 发 生 时 未 被 急救 人 员 目 击 ,尤其 是 从 呼救 至 到 达 现 场 的 时 间 超 过 5 分 

钟 ， ue 30 次 胸 外 按压 ,再 做 2 次 人 工 呼吸 , 行 5 组 CPR( 大 约 2 分 钟 ), 再 分 析 心 律 实施 电 除 颜 。 

3. 当心 室 颤 动 或 无 脉 性 室 性 心动 过 速 发 生 时 ,急救 人 员 应 当 电 击 除 额 1 次 ,后 立刻 进行 5 
组 的 CPR (大 约 2 分 钟 ), 之 后 再 检查 心律 和 脉搏 ,需要 的 话 再 行 另 一 次 电 除 颜 。 

4《 国 际 心 肺 复苏 及 心血 管 急救 指南 》 推 荐 双 相 波 除 额 能 量 120J, 双向 切 角 指 数 波 
150-200) ,上 晨 后 的 除 蜂 能 量 选择 可 使 用 第 一 次 的 能 量 或 增加 能 量 。 单 相 波 除 闸 使 用 360J。 

5. 注意 事宜 ”电极 位 置 为 右 侧 放置 于 患者 右 锁骨 下 区 , 左 侧 电极 放置 于 患者 左 乳 头 侧 腑 中 
线 处 。 电 击 时 此 提示 在 场所 有 人 员 不 更 接触 患者 身体 。 

一 、 小 儿 基 本 生命 支持 

小 儿 心 肺 复 苏 (pediatric c ardiopulmonary resuscitation, PCPR) 与 成 人 CPR 比较 ， 有 其 特点 。 
根据 儿童 年 龄 段 划 分 为 :1 个 月 以 内 为 新 生 儿 ,1 岁 以 内 为 婴儿 ,1-8 岁 为 小 儿 。8 岁 以 上 儿童 心 
肺 复 苏 程序 及 方法 基本 同 成 人 - 

(一 ) 概述 

1. 解剖 学 特点 ”小儿 的 解剖 生理 结构 与 成 人 相 比 有 较 大 差异 ,心肺 复苏 时 需要 了 解 和 掌握 
这 些 差异 特点 ,并 针对 不 同年 龄 的 患 儿 采 用 不 同 的 复苏 手法 。 

4) 头 部 与 身体 比例 :婴儿 头 部 所 占 比 例 较 成 人 大 , 杭 凸 明显 ,无 意识 时 更 易 使 头 部 前 届 造 
TEBE EE s 倾 部 短 而 圆 胖 ,不 易 和 触及 颈 动脉 搏动 。 

(2) 气管 软骨 软弱 : 颈 部 过 度 伸 展 时 易 造 所 气管 塌陷 ;咽喉 部 软组织 松弛 TIEK, 易 后 险阻 
守 气 道 ; 咽 部 腺 体 组 织 大 ,经 易 插 管 朵 难 ; 气 道 狭小 , 才 = 水肿 时 易 阻 塞 。 

G) 环 状 软骨 气 道 最 窗 : a 入 声 门 后 阻力 大 ,不 可 用 力 送 进 ,应 考虑 
是 否 遇 狭窄 部 位 而 更 换 小 一 号 导管 。 

(4) BJL REK: HIRA — ME , 喉 镜 用 直 叶 片 更 容易 将 会 庆 挑 起 暴露 声 门 : | 
2. 心脏 又 停 的 特点 bip P 5 42 DR P C MIEL DSL 小 儿 更 多 因为 呼吸 功能 障 得 或 | 
是 心血 管 功 能 相继 恶化 的 结果 ,心脏 又 停 是 继 发 的 。 成 人 心脏 E | 
心动 过 速 ,小 儿 心 胜 桑 停 时 i 78% 是 心 电 静 息 ,其 次 为 心动 过 组 或 无 脉 性 电 活动 , 室 | zit ein 
HER <10% DOE o6] LE Te Rz PE CESES JL, 2 29.55 89] ub E IRR SEAE, Ri SiC CIE sein | 
较 成 人 复苏 的 时 间 更 长 | 

3. 生存 链 的 特点 “小 儿 心肺 复苏 生存 链 的 顺序 :预防 心脏 停 搏 ;加 早期 有 效 心肺 复苏 :3) 快 | 
HRR EMSS; も 早期 高角 生命 支持 、 具 有一 位 急 救 人 員 在 現 協 時 、 対 8 岁 以 下 的 患 儿 应 先 给 基 | € f 
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本 生命 支持 1 分 钟 ,再 求救 EMSS, 即 先 和 急救. 再 求救 ,8 岁 以 上 儿童 则 同 成 人 , 先 求救 .再 急救 。 

(二 ) 小 儿 基 本 生命 支持 方法 

1. 开放 气 道 ,判断 自主 呼吸 ”小 儿 意识 丧失 后 ,由 于 舌 后 险 而 致 上 气 道 阻塞 ,应 立即 采用 仰 
头 抬 蔽 法 或 托 合法 开放 气 道 。 

(1) 仰 头 抬 阅 法 :将 一 只 手 放 在 小 儿 前 额 并 轻柔 地 使 头 部 后 仰 ,同时 将 另 一 只 手指 尖 放 在 下 
毁 中 点 处 , 抬 高 下 蔽 以 开放 呼吸 道 - 

(2) 托 颌 法 :如 怀疑 颈 部 损伤 ,应 避免 头颈 后 仰 , 急 救 者 位 于 患 
分 别 放 在 患 儿 两 侧 下 颌 角 处 , 轻 轻 用 力 托 下 颌 向 上 ,开放 气 道 。 

(3) 判断 自主 呼吸 :开放 气 道 后 ,急救 者 用 面颊 贴近 患 儿 口 部 感觉 有 无 呼出 气流 ,并 观察 
患 儿 有 无 胸 腹 部 起 伏 , 时 间 <10 秒 , 若 判断 呼吸 时 间 过 短 ,缓慢 的 自主 呼吸 有 可 能 被 遗漏 。 确 认 
患 儿 无 呼吸 , 即 开始 人 工 呼吸 。 

2. 人 工 呼吸 “采用 口 对 口 人 工 呼吸 , 先 吹 气 2 次 ,每 次 约 1 秒 , 稍 短 于 成 人 ,潮气 量 以 使 胸 
廓 抬 起 为 度 。 若 吹 气 时 阻力 大 或 胸廓 不 能 抬 起 ,提示 气 道 阻 塞 。 气 道 阻塞 最 常见 的 原因 是 气 道 
开放 不 正确 , 需 重 新 调整 体位 ,开放 气 道 后 再 试 。 如 果 吹 气 后 仍 无 胸 廊 起 伏 ,应 考虑 气 道内 有 异 
物 存在 。 小 婴儿 可 采用 口 对 口 鼻 呼 吸 ,或 面 单 - 球状 通気 。 

3， 人 工 循环 ， 气 道 开 放 并 提供 2 次 有 效 人 工 呼吸 后 ,急救 者 应 检查 患 儿 脉 搏 决 定 是 否 实行 
胸 外 按压 ,以 提供 人 工 循环 支持 。1 岁 以 上 小 儿 可 触 颈 动脉 搏动 ,婴儿 由 于 颈 部 短 而 圆 胖 , 可 触 
及 肪 动脉 或 股 动脉 搏动 ,时 间 <10 秒 。 无 脉搏 ,即行 胸 外 按压 :向 兰 柱 方向 挤 压 胸骨 ,压迫 心 腔 
内 血液 排 人 主动 脉 。 具 体 方法 : 

(1) 双 掌 按压 法 :适用 于 成 人 和 8 岁 以 上 儿童 。 急 救 者 将 手掌 重 委 置 于 患 儿 胸骨 中 下 173 交 
界 处 ,操作 者 肘 关节 伸 直 , 肩 臂力 量 垂直 作用 向 患 儿 着 柱 方向 挤 压 。 按 压 与 放松 时 间 相 等 , 挤 压 
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头顶 端 ,用 双手 2-3 个 手指 
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时 手指 不 触及 胸壁 ,避免 压力 致使 肋骨 骨折。 放松 时 手掌 不 离开 患 儿 胸骨 ,以 免 按压 处 移 位 。 

(2) 单 掌 按压 法 :适用 于 1-8 岁 的 小 儿 , 仅 用 一 手掌 按压 ,方法 同上 -。 

(3) 平 耻 位 双 指 按压 法 :急救 者 一 手 置 于 患 儿 后 背 , 另 一 手 食指 和 中 指 嘲 于 两 乳头 连 线 下 
方 ,向 后 背 方 向 按压 

(4) 单 学 环抱 按压 法 :用 于 新 生 儿 和 早产 儿 。 复苏 者 一 手 四 指 轩 于 患 儿 后 背 , 拇 指名 于 前 胸 ， 
有 具体 按压 部 位 同 双 指 按压 法 

(5) 双手 环抱 按压 法 :用 于 婴儿 和 新 生 儿 。 急救 者 用 双手 十 绕 患 儿 胸部 , 双 拇 指 并 列 或 重 每 
于 前 胸 ,位 置 同 前 ,其 余 两 手 手指 置 患 儿 后 背 相对 方向 按压 。 

小 儿 胸 外 按 奈 深度 大 致 为 其 胸廓 厚度 的 13-172 较为 适宜 ,此 按压 深 度 可 产生 相对 较 高 的 
年 状 动脉 ; E 按压 频率 为 100 次 /分 - 胸 外 按压 必须 与 人 工 呼吸 交替 进行 ,小 儿 心 脏 按 压 
与 人 工 通气 比值 , 单 人 复苏 时 同 成 人 为 30 : 2, 双 人 时 为 15:2 












第 三 节 ，” 高 级 心血 管 生命 支 持 


高 级 心血 管 生 命 支 持 (advanced cardiovascular life support,ACLS) 通 常 由 专业 急救 人 员 到 达 
发 病 现 场 或 在 医院 内 进行 ,通过 应 用 辅助 设备 ,特殊 技术 和 药物 等 ,进一步 提供 更 有 效 的 呼吸 、 
循环 支持 ,以 恢复 自主 循环 或 维持 循环 和 呼吸 功能 

ACLS 是 在 基本 生命 支持 基础 上 ,对 已 自主 循环 恢复 或 未 恢复 的 心脏 又 伟 
或 机 械 通 气 ,建立 静脉 液体 通道 并 给 予 复苏 药物 的 进一步 文 持 治疗 ， 可 归 纪 










者 .使 用 人 1 工 气 道 
J A、B、C、D. 即 











A (airway) 一 一 人 上 気道 :B(brealhing) —— BUG ^ GC Ceireulation) 一 一 建立 液体 通道 ,使 用 血管 
加 床 药 物 及 抗 心 律 失 常 药 ;D(differential diagnosis) 寻找 心腹 又 停 点 因 ACLS 包 含 了 生存 链 “时 
期 识别 .求救 ;早期 CPR; 早期 电 除 额 ;早期 高 级 生命 支持 和 复苏 后 综合 救治 "中 的 后 A ih 
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、 人 工 气 道 与 机 械 通 气 


CPR 过 程 中 人 工 通气 的 目的 是 维持 血液 充分 气 合 和 清除 二 氧化 碳 注 留 。 在 BLS 和 ACLS 阶 
段 应 给 患者 100% 的 吸 氧 浓度 (fraction of oxygen, FiO), 使 动脉 血 氧 饱和 度 (oxygen saturation 、SaO。) 
达 最 大 化 ， 以 迅速 纠正 严重 缺 气 , 氧 合 好 转 . 可 逐渐 降低 FiO, 至 4096~60% ,并 维持 Sa0。>93%。 

心脏 又 停 最 初 数 分 钟 内 , 心 . 脑 供 氧 受 到 血 流 中 断 的 影响 最 大 ,此 时 胸 外 按压 较 人 工 通气 更 
重要 ,应 尽 可 能 避免 因 建 立 人 工 气 道 而 影响 胸 外 按压 。 scd iai 98. - 球 变 供 氧 和 通气 方法 。 
CPR 中 插 和 人 气管 导管 或 喉 置 气 道 的 过 程 势必 会 影响 胸 外 按压 ,因此 急救 人 员 应 该 权衡 两 者 当时 
的 重要 性 ,可 以 在 患者 对 CPR . 电 除 闫 无 反应 .或 自主 循环 恢复 后 建立 人 工 气 道 

(一 ) 人 工 气 道 

人 工 气 道 Cartificial airway) 应 在 心肺 复苏 中 尽早 建立 ,由 于 存在 各 种 引起 气 道 不 畅 的 因素 ， 
Ande BA ACIES RAN D CC BL D P TC ^ Gl h, aT f CT IL oC T Eyes 管 堵塞 导管 

通气 等 方法 。 尽 可 能 早 地 建立 确切 的 人 工 气 道 . 多 采取 气管 内 插 管 (trachea intubation) 会 给 气 道 
管理 带 来 很 大 便利 。 更 重要 的 是 建立 人 工 气 道行 机 械 通气 后 可 不 再 因 人 工 通气 而 中 断 连 续 胸 
Mac 但 又 要 注意 气 道 管理 的 问题 。 

. 插 管 位 置 ”， 由 于 气管 导管 被 这 拉 或 患者 被 搬 动 ,很 容易 造成 气管 导管 移 位 脱出 或 过 深 
mre j 主 支气管 内 。 如 果 有 效 通气 时 , 血 氧 亿 和 度 仍 持续 偏 低 , 首 先 需要 考虑 导管 插入 过 深 
的 可 能 性 。 一 般 从 气管 导管 刻度 、 双 肺 听诊 ,两 侧 呼吸 动 度 和 胸廓 抬 举 不 难 发 现 。 呼 气 末 CO, 
ancien 可 以 监测 气管 导管 是 否 移 位 进入 食管 。 

气管 导管 的 维护 
a) ) 保持 导 管 通畅 :气管 分 沁 物 干 结 阻塞 易 造 成 导管 不 通畅 ,要 预防 性 湿 化 气 痰 ,及 时 
清除 管 腔 内 分 泌 物 。 必 要 时 重新 更 换 导 管 或 行 气管 切 开 术 。 pcd re 
JESIS Los FRE S D ae REI 

(2) 导管 保护 :患者 意识 恢复 中 出 现 烦 躁 不 安 . 常 会 吐出 RA 行 拔除 导管 - 需 加 强 护理 观察 ， 
很 好 问 定 气 管 导管 ,又 上 肢 耶 以 必要 的 束缚 .并 

(3) 导管 套 吕 维护 :适当 掌握 气 嘲 能 使 气 道 密封 的 充气 量 
及 口 咽 分 泌 物 的 误 吸 、 应 采用 分 次 少量 注 气 的 方法 .直至 正 压 通气 时 听 不 到 套 灾 
Uca ga AL JR <2SmmHg。 

(二 ) 机 械 通气 

机 械 通气 (mechanical ventilation) 是 目前 临床 上 使 用 确切 而 有 效 的 呼吸 支持 F t, e » l i a 
DEY TEME UJA , SERER; D E IPIE RR Pr s OKRA AE , KGS IRIA 
剂 使 用 安全 LIP ER ROERE, 

当 复 苏 患 者 无 自主 呼吸 时 需要 采用 控制 通气 Control ventilation, CV) PX. BEREJIT AR 通気 参 
数 , P 規律 、 強 制 性 通気 。CV 可 分 为 两 种 类 型 : 

. 容量 控制 通气 (volume control ventilation, VCV) 应 用 VCV 时 一 般 预 设 潮气 量 、 分 钟 通气 
ut Pris \ 吸 气 时 间 、 吸 気流 速 、 吸 / 呼 比 (IE) 等 参 数 。 

2. 压力 控制 通气 (C pressure control ventilation, PCV) 应 用 PCV 时 预 设 吸 气 讨 Jj. ME 和 呼 吸 
等 参数 ,此 时 潮气 量 随 肺 顺应 性 ` 气 道 阻 力 而 改变 -应 用 PCV 时 肺 通气 量 相对 不 稳 、 

应 监测 呼出 气 潮气 量 , 最 好 用 于 呼吸 力学 状况 稳定 ` 气 道 阻力 较 小 的 患者 

机 械 通 气 毕 竞 是 一 种 下 自然 呼吸 的 方式 ,必然 会 影响 正常 的 呼吸 生理 过 程 . 随 肴 复 ? 

者 呼吸 .循环 状况 的 逐渐 改善 ,机 械 通气 的 使 用 应 根据 患者 的 全 身 情 况 .血气 分 析 . 选 择 他 适 
的 通气 模式 ,调整 呼吸 机 参数 ,以 达到 最 佳 治疗 效果 .减少 机 械 通气 带 来 的 气 床 损伤 和 感 来 
等 并 发 证 
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, 有 助手 机 棋 通気 、 防 止 胃 内 容 物 
"g^. 





























xi 














SAX “心肺 脑 复苏 





二 、 复 苏 药物 的 应 用 

(一 ) 给 药 途 径 选择 

1. 静脉 途径 ”急救 人 员 应 放置 较 大 的 外 周 静脉 通道 ,一般 药 物 经 由 外 周 静脉 到 达 心 脏 需 要 
1-2 分 钟 的 时 间 ,药物 静脉 注射 后 再 推 注 20ml 液体 ,有 助 于 药物 进入 中 心 循 环 。 但 建立 外 周 静 
脉 通道 时 尽 可 能 不 中 断 CPR 操作 。 

2. 气管 途径 ”如果 静脉 通道 不 能 建立 ,复苏 药物 可 经 由 气管 内 给 予 ,用 量 是 经 静脉 给 药剂 
量 的 2~2.5 倍 。 

3. 骨髓 途径 ”由 于 骨 艇 腔 有 不 会 塌陷 的 血管 丛 ,是 另外 一 种 可 供 选 择 的 给 药 途 径 , 其 效 
相当 于 中 心静 脉 通道 。 如 果 无 法 建立 静脉 通道 的 话 , 可 建立 经 骨 般 给 药 通道 。 

(二 ) 给 药 时 机 

复苏 抢救 程序 是 :在 1 次 电击 和 (或 ) CPR 后 ,如 VF/VT 持续 存在 ,推荐 给 予 血 管 加 压 药 物 ， 
但 不 能 因 给 药 而 中 断 CPR MME CPR 过 程 中 和 检查 心律 后 尽快 给 药 ,其 流程 为 :CPR 一 检查 
心律 一 给 药 一 电 除 颤 。 

FZHR, CPR 和 应 用 血管 加 压 药 后 ,如 果 VF/VT 仍 持续 存在 ,可 使 用 抗 心 律 失 常 药物 ， 
首选 胺 碘 酮 300mg; 对 有 长 QT 间 期 的 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 ,可 选用 镁 剂 。 

(三 ) 复苏 药物 的 选择 
| 1. 血管 加 压 药物 “迄今 已 很 难 获得 安奈 剂 对 照 临床 试验 结果 ,血管 加 讨 药物 对 VF/VT、 
PEA 或 VA 神经 功能 恢复 有 益 , 并 可 提高 出 院 存 活 率 。 有 证 据 表 明 应 用 血管 加 压 药物 有 助 于 初 
始 阶段 自主 循环 恢复 。 

(1) 肾上腺 素 (epinephrine): 在 复苏 过 程 中 的 作用 主要 是 激动 受 体 ,a 肾上腺 素 能 作用 能 
提高 复苏 过 程 中 心 胜 和 脑 的 灌注 压 。 推 荐 成 人 患者 首选 给 予 崩 上 腺 素 Img, fi 3-5 分 钟 可 重 
复 使 用 。 

(2) 血管 加 压 素 (vasopressin): 是 非 肾 上 腺 素 能 外 周 血管 收缩 剂 ,能 同时 导致 冠状 动 咏 和 肾 
动脉 收缩 ,联合 肾上腺 素 和 血管 加 压 素 能 提高 自主 循环 恢复 。 推 荐 选用 血管 加 斥 素 (40IU/ 次 ) 
| 代替 首次 或 第 二 次 肾上腺 素 治疗 , 仅 限 使 用 一 次 。 
| 2. 抗 心律 失常 药 
1) Jc ftf] (amiodarone): E TE PA Iz fts] (300mg 或 5mg/kg) 能 够 提高 人 院 存活 率 , 提 高 VVT 
对 电 除 蜂 的 成 功率 。 推 荐 对 CPR . 电 除 颜 和 血管 加 压 素 无 反应 的 VEVVT, 首 选 胶 碘 酮 ,初始 剂量 
为 300mg ,静脉 注射 ,无 效 可 再 加 用 150mg。 
(2) 利多 卡 因 (lidocaine): 利 多 卡 因 作为 无 胺 碘 酮 时 的 替代 药物 。 初 始 剂量 为 1~1.5mg/kg iff 

脉 推 注 。 如 VF/VT 持续 ,可 给 予 额外 剂量 0.5~0.75mg/kg, 毎 隔 5-10 分 钟 静脉 推 注 一 次 ,最 大 剂 
| ut JJ 3mg/kg 
(3) EKI] (magnesium): 能 有 效 中 止 尖 端 扭转 型 室 性 心动 过 速 - 1-2g MIRET 10ml 5% fij 

| 和 欧 糖 中 ,缓慢 静脉 注射 ,而 后 可 用 1-2g WR 于 50-100ml 5% 和 葡萄糖 中 ， Seed 

3. BIES (atropine) 阿托品 应 用 对 心室 静止 或 PEA 有 益 , 却 由 于 迷走 神经 张力 过 高 可 导 
和 致 和 (或 ) 加 剧 心室 静止 , 故 不 常规 推荐 阿托品 用 于 心室 静止 或 PEA。 

4. RSH (sodium bicarbonate) 只 在 特定 情况 下 考虑 应 用 ， 如 心脏 又 停 前 存在 代谢 性 酸 
中 毒 aeui lp ox. : 环 类 抗 抑郁 药 过 量 ,初始 剂 量 为 Immolkg, 应 尽 可 能 在 血气 分 析 监 测 的 指导 
下 应 用 

(四 ) 小 儿 用 药 

1. 给 药 途 径 ”首选 静脉 给 
重視 《国际 心肺 复苏 及 心 胡 4 
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2 FUN JL IR E ie ICE REENE, p td PI 25 EL WEZ: 80 
救 指南 》 推 荐 复苏 时 静脉 穿刺 失败 3 次 或 时 间 >90 Fb, Jy dt v. 
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骨 身 通路 的 指 年 . 

2. 肾上腺 素 用 法 :1: 10 000 肾上腺 素 溶液 .0.0lmgkg, 静 脉 注射 ,5 分 钟 后 可 重复 。 气 管 
内 给 药 为 0.1mg/kg。 

3. 碳酸 氢 钠 ”使 用 指 征 :pH<7.20. 严 重 肺动脉 高 压 , 高 血 钾 。 足 够 通气 状态 下 ,肾上腺 素 给 
药 后 效果 不 侍者 可 考虑 使 用 - 





第 四 节 ”特殊 情况 下 的 心肺 复苏 


特殊 情况 下 发 生 心脏 ,呼吸 又 停 各 自 有 其 特点 ,心肺 复苏 时 需要 适当 调整 方法 ,区 别 实 

Qi : ied .低温 .电击 或 雷击 .创伤 及 妊娠 。 
= i 359 

16 3j (drowning) Ae Vf UR K HORA Ta E SARE, eE SEBU E AMA 是 尽快 恢复 通 
d 长 短 决定 溺水 者 是 否 发 生 心 脏 停 搏 并 关系 着 预后 。 现 场 复 苏 方 法 如 下 : 

- 水 中 救 起 ”发 现 溺水 者 ,立即 从 水 中 将 其 救 起 , 施 救 时 急救 人 员 必 须 注意 自身 安全 。 如 
の 年 颈 部 明显 受伤 应 考虑 颈 部 固定 保护 。 

2. 人工 通气 k Tti ^9 E EAG Mz HC ER GA, 38 SET ni 
WARES. A TIEI T ei) SC I rs YETROK XI SOT ta zh. Ac CEDE TE 
BK erp ELA D brine iis Ra TREBE, A TIPR RB FL W fcil ok t E nn op 
SAI , ERA DA Je AUR 者 呼吸 道中 液体 。 

3. 胸 外 按压 Wo \ 无 呼吸 后 ,立即 胸 外 心脏 按压 ,按压 /通气 比 为 30:2- 28 
IKES , 济 沛 者 的 动脉 搏动 难以 触及 ,即使 专业 急救 人 员 检 SN 能 超过 10 秒 。 

4. 其他 情況 外 理 ” 流 溺 者 多 伴 有 低 体温 ,在 复苏 时 要 按 低温 治疗 处 理 。 复 苏 过 程 中 出 现 哎 
吐 ,应 将 其 头 部 偏向 一 侧 , 用 手指 .纱布 等 清除 或 用 吸引 器 抽 吸 呕吐 物 。 

~、 备 .电击 

雷击 (lightning strikes), Hili (electric shock) 是 电流 对 心脏 Ji .血管 平滑 肌 直 接 作用 ,以 及 竺 
能 在 体内 转化 为 热能 产生 的 热效应 损伤 。 电 流 作 用 于 心肌 导致 心室 闸 动 和 心室 静止 是 雷 .电击 
死亡 的 首位 原因 。 部 分 患者 导致 呼吸 停止 ,其 诛 因 是 :四 电流 经 过 头 部 引起 延 般 呼吸 中 枢 抑 制 ; 
@@ 触 电 时 上 师 肌 和 胸壁 肌肉 强直 性 Reis Ji] ERE URRE REDE RAT: 
1. CERCA, b ite n T EMAER A, HEE. 

2 是 者 无 意识 .呼吸 , 脉 捕 , 立 即 开始 CPR, 求 助 EMS RH, Ge SOUTH. MESE a 
击 的 患者 没有 心肺 基础 疾病 .立即 实施 CPR ,存活 可 能 性 较 大 ， M3 ;超过 一 般 CPR 要 求 的 时 间 

3. 寡 ` 电 击 均 可 导致 复合 性 外 伤 ,可 有 头 菇 部 和 将 柱 损伤 ,应 注意 保护 和 制 动 ， 患 者 燃烧 航 
衣服 PE 皮带 应 以 去 除 ,避免 进一步 损伤 
- 儒 面 部 和 左前 等 部 位 有 烧伤 的 患者 ,可 能 出 现 软 组 织 肿 上 而 导致 呼吸 内 难 ,即使 存在 自 
也 应 尽早 气 管 揪 管 建立 人 工 气 道 

5. 对 有 低 血 容 旺 性 休克 和 广泛 组 织 损伤 的 患者 ,应 迅速 静脉 补液 , 抗 休克 治疗 .维持 水 rt 
解 质 平衡 ,保持 是 够 的 展 基 ,以 促进 组 织 损伤 时 产生 的 肌 红线 让 、 钙 离 子 等 排出 体外 


SAR odi 


だ 重 低 体温 (<30 ) 伴随 心 排 血 量 和 组 织 灌 注 下 降 , 机 体 功能 显著 降低 ,表现 出 临床 死亡 
征象 ， 低 温 时 ,心脏 对 药物 tha CE vb EP PEU] dg 下 降 . 因 此 .低温 致 心脏 又 停 的 救治 
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原则 是 在 积极 处 理 低 体温 同时 进行 CPR。 

(一 ) 保温 与 复 温 

1. 保温 除去 患者 湿 的 衣物 .避免 继续 暴露 于 低温 环境 ,以 防 热量 进一步 丢失 。 

2. 复 温 ， 复 温 方法 的 选择 取决 于 患者 有 无 灌注 心律 以 及 体温 下 降 程度 - 

CO 按 患 者 中 心 体温 可 将 体温 下 降 程 度 分 为 :四 轻 度 低 体温 (>34% ).② 中 度 低 体温 
(30-34*C ):③ 重 度 低 体温 (<30 )- 

(2) 复 温 方式 :@ 被 动 复 温 : 覆 盖 保 暖 毯 或 将 患者 置 于 温暖 环境;@) 主 动 体外 复 温 :通过 加 热 
装置 包括 热 辐 射 .强制 性 热 空气 通风 和 热水袋 等 进行 复 温 ;@@ 主 动 体内 复 温 : 指 采用 加 温 加 湿 给 
気 (42~46 で ) 加 温 静 脉 输液 (43% ) 腹腔 灌 洗 .食管 复 温 导管 和 体外 循环 等 有 创 性 技术 复 温 。 

G) 复 温 方式 选择 :有 灌注 节律 的 轻 度 低 体温 患者 采用 被 动 复 温 ;有 灌注 节律 的 中 度 低 体温 
患者 采用 主动 体外 复 温 ;重度 低 体 温和 无 灌注 心律 的 心脏 又 停 患者 采用 主动 体内 复 温 。 

(二 ) 复苏 的 特殊 方法 

1. 患者 还 未 出 现 心脏 呼吸 又 停 时 ,重点 处 理 复 温 ,一 旦 出 现 心脏 呼吸 又 停 ,要 边 CPR 边 复 温 。 

2. 人工 通气 时 尽 可 能 给 予 加 温 (32~34% ) 加 湿 氧 气 面 单 通气 - 

3. 低温 时 电 除 颤 效能 下 降 , 中 心 体 温 <30% 时 , 电 除 颤 往 往 无 效 。 存 在 室 着 时 ,可 立即 给 予 
1 Vcr Dt , n ae e HC , Plz £e: CPR 和 复 温 ,体温 达到 30 や 以上 考 虐 再 次 除 顕 。 

4. 低温 时 间 超 过 45-60 分 钟 的 患者 在 复 温 过 程 中 血管 扩张 .血管 床 容量 增 大 ,需要 及 时 进 
行 补 液 治疗 。 














四 . 创 — f» 


创伤 致 心脏 又 停 的 主要 原因 包括 :@ 气 道 阻塞 .严重 开放 性 气胸 和 支气管 损伤 或 胸 腹 联 合 

伤 等 导致 缺 氧 ;@ 心 脏 .主动 脉 或 肺动脉 等 重要 脏 器 损伤 ;@ 严 重头 部 创伤 影响 生命 中 枢 ;@ 张 
力 性 气胸 或 心脏 压 塞 导致 心 排 血 量 急 剧 下 降 ;@ 大 量 血液 入 失 导 致 低 血 容量 和 氧 输送 障碍 创 
伤 性 心脏 又 停 患者 复苏 成 功率 极 低 : 
1 现场 实施 CPR .对 怀疑 颈 部 损伤 者 开放 气 道 时 应 采用 托 颌 法 ,以 免 损 伤 疹 揽 。 如 有 可 能 ， 
AB dt 

2. VEA i KPIR, e EIRP R, y EAT E - 球 寺 通气。 通气 中 如 未 见 
y 让 起 伏 ,要 注意 出 现 张 力 性 气胸 和 血 胸 - 在 复苏 过 程 中 应 注意 检查 患者 潜在 的 致命 伤 ， 
根据 情况 做 出 相应 处 理 















五 WE Wk 


备 救 人 员 在 妊娠 妇女 复苏 的 过 程 中 ,要 尽力 抢救 母亲 和 胎儿 两 个 生命 ,同时 要 考虑 到 孕妇 孕 产 
期 生理 改变 的 因素 ， 正 常 妊 娠 时 素 妇 心 排 血 量 . 血 容量 增加 50%; 妊 娠 20 周 后 ,孕妇 处 于 仰 耻 位 时 ， 
增 大 的 子宫 压迫 内 脏 血管 减少 血液 回流 , 心 排 血 量 可 下 降 2596. CPR 时 应 考虑 到 这 一 影响 因素 

对 危重 症 孚 妇 应 采取 以 下 措施 预防 心 上 又 停 的 发 生 :EL 左 侧 耻 位; 思 吸入 纯 氧 ;@@ 建 立 静 肪 
通路 并 静脉 输液 ; 了 券 虑 可 能 引起 孕妇 发 生 心脏 又 停 的 可 逆 因 素 ,并 积极 处 理 - 孕妇 可 能 因 妊 
娠 和 上 正 妊 贱 因素 发 让 心脏 又 停 . 通常 包括 硫酸 镁 等 药物 过 量 .急性 冠 脉 综合 征 羊水 栓 寒 、 子 閣 
LJ Kt o FRA Mie e Aen .创伤 .主动 脉 夹 层 等 

现场 复苏 的 特点 如 下 : 

1. 音 旭 体内 激素 水 平 的 改变 可 以 促使 置 食管 括约肌 松弛 ,增加 反 流 的 发 竺 淘 

2， 对 所 意识 闽 由 进行 人 工 通气 时 应 持续 压迫 环 状 软骨 以 防止 误 吸 

3 为 了 减少 奸 娠 子宫 对 静脉 回流 和 心 排 血 量 的 影响 ,可 以 将 一 个 垫子 (如 枕头 ) 放 在 患者 布 
吃 部 铀 方 .使 其 向 左 侧 倾 斜 157-309 .然后 实施 胸 外 按 庆 “由 于 腊 贞 抬 禹 的 影响 . 胸 外 按 天 可 到 

























STAGE “心肺 脑 复苏 


胸骨 中 间 稍 上 部 位 。 

4. 气管 搬 管 时 也 应 按压 环 状 软骨 以 防止 误 吸 。 因 为 孕妇 可 能 存在 气 道 水 肿 ,使 用 的 气管 导 
管内 径 要 较 非 妊娠 妇女 使 用 的 小 0.S-1.0mm。- 

5. 一 旦 孕妇 发 生 心 脏 又 停 ,应 该 考虑 是 否 有 必要 行 急 诊 剖 宫 产 手术 。 妊 娠 20 周 后 子宫 达到 
一 定 大 小 可 产生 阻碍 静脉 回流 的 作用 ,而 妊娠 24-25 周 后 胎儿 才 有 存活 的 可 能 。 因 此 妊娠 <20 
周 的 孕妇 不 应 该 考虑 急诊 剖 宫 产 手术 ,妊娠 20-23 周 的 孕妇 施行 急诊 剖 宫 产 手 术 对 复苏 孕妇 有 
利 , 但 不 可 能 挽救 婴儿 的 生命 . 妊娠 24-25 周 以 上 实施 急诊 前 宫 产 手术 对 于 挽救 母亲 和 胎儿 生 
命 均 可 能 有 利 - 急诊 训 富 产 手术 应 尽量 在 孕妇 心脏 又 停 5 分 钟 内 实施 。 






































第 五 节气 道 异物 阻塞 与 处 理 


气 道 异物 梗阻 (foreign body airway ohstruction,FBAO) 症 导致 室 息 的 紧急 情况 ,如 不 及 时 解除 ， 
数 分 钟 内 即 可 致死 亡 。FBAO 造成 心脏 停 搏 并 不 常见 ,但 在 有 意识 障碍 或 乔 咽 困难 的 老年 人 和 
儿童 发 生 几 率 相 对 较 多 。FBAO 是 可 以 预防 而 避免 发 生 的 。 


一 、 气 道 异 物 阻 塞 的 原因 及 预防 

任何 人 突然 呼吸 又 停 都 应 考虑 到 FBAO。 成 人 通常 在 进食 时 易 发 生 , 肉 类 食物 是 造成 
FBAO 最 常见 的 原因 。 易 导致 FBAO 的 诱因 有 :吞食 大 块 难 咽 食物 ,饮酒 后 ,老年 人 戴 义 齿 或 春 
咽 困 难 , 儿 章 口 含 小 颗粒 状 食品 或 物品 。 

注意 以 下 事项 则 有 助 于 预防 FBAO, 如 :GD 进食 切 碎 的 食物 , 细 嚼 慢 咽 , 尤 其 是 戴 义齿 者 ;@) 咀 
嚼 和 吞咽 食物 时 ,避免 大 笑 或 交谈 ;加 避免 一 酒 ; 国 阻止 儿童 口 含 食物 时 行走 、 跑 或 玩 更 ;@) 将 易 
误 吸 入 的 异物 放 在 婴 幼儿 拿 不 到 处 ;@ 不 宜 给 小 儿 需 要 仔细 咀嚼 或 质 韧 而 滑 的 食物 (如 花生 , 坚 
果 .玉米 花 .果冻 等 )。 





-、 气 道 异 物 梗 阻 

异物 可 造成 呼吸 道 的 部 分 或 完全 阻塞 ,识别 气 道 异物 阻塞 是 及 时 抢救 的 关键 。 

(一 ) 气 道 部 分 阻塞 

患者 有 通气 ,能 用 力 咳嗽 ,但 咳嗽 停止 时 出 现 喘息 声 。 此 时 ,救助 者 不 宜 妨碍 患者 自行 排除 
异物 ,应 鼓励 患者 用 力 咳嗽 ,并 自主 呼吸 ,但 应 守护 在 患者 身 劳 ,并 监视 患者 的 情况 ,如 不 能 解 
除 , 即 求救 EMS 系统 。 

FBAO 患者 可 能 一 开始 就 表现 为 通气 不 良 ;或 开始 通气 好 .但 逐渐 恶化 ,表现 乏力 ,无效 咳嗽 . 吸 
气 时 商 调 噪音 .呼吸 内 难 加 重 ,发绀 -对 待 这 类 患者 要 同 气 道 完全 醒 阴 患者 一 样 , 须 争分夺秒 地 抢救 

(二 ) 气 道 完全 阻塞 

叶 者 不 能 讲话 ,呼吸 或 咳嗽 时 ,双手 抓 住 颈 部 ,无 法 通气 。 对 此 征象 必须 能 立即 明确 识别 
救助 者 应 马 丘 询问 最 关 是 否 被 异物 嘲 住 ,如 果 患 者 点 头 确认 ,必须 立即 救助 ,帮助 解除 异物 ， 由 
于 气体 无 法 进入 肺脏 ,如 不 能 迅速 解除 气 道 阻 塞 ,患者 将 很 快 出 现 意识 丧失 .其 至 死亡 -如 果 患 
TOR C ee , 狂 然 倒 地 ,应 立即 实施 心肺 复苏 、 
ARA OH RP RED. 

X^ GB vá ABLE DE 4) RELATES CBS]. i Eon (di ^AI SRR TE T 7 
V rn] ACA OL SPA ^R Ug HER. 具体 方 法 如 下 : 

(一 ) 腹部 冲击 法 (Heimlich 法 ) 

可 用 上 有 意识 的 站 立 或 坐位 患者 .救助 者 站 在 患者 身后 . 双 辟 环抱 患者 腰部 . — TROIS Ii 
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拳手 拇指 侧 紧 顶 住 患者 腹部 ,位 于 剑 突 与 脐 间 的 腹 中 线 部 位 ,用 另 一 手 再 握 紧 拳头 ,快速 向 内 、 
向 上 使 拳头 冲击 腹部 ,反复 冲击 直到 把 异物 排出 。 如 患者 意识 丧失 , 即 开 始 CPR. 

采用 此 法 后 ,应 注意 检查 有 无 危及 生命 的 并 发 证 ,如 胃 内 容 物 反 流 造成 误 吸 JL S e 
| 器 破裂 。 除 必要 时 ,不 宜 随便 使 用 。 
| (二 ) 自行 腹部 冲击 法 

气 道 梗阻 者 本 人 可 一 手 握拳 ,用 拳头 拇指 侧 项 住 腹 部 ,部 位 同上 ,用 另 一 手 再 握 紧 拳头 ,月 
力 快 速 向 内 、 向 上 使 拳头 冲击 腹部 。 如 果 不 成 功 ,患者 应 快速 将 上 腹部 抵 压 在 一 个 硬 质 的 物体 
上 ,如 椅 背 、 桌 沿 ,走廊 护栏 ,用 力 冲击 腹部 ,直到 把 气 道 异 物 排 除 。 

(三 ) 胸部 冲击 法 

患者 是 妊娠 未 期 或 过 度 肥 胖 者 时 ,救助 者 双 臂 无 法 环抱 患者 腰部 ,可 用 胸部 冲击 法 代替 
Heimlich 法 。 救 助 者 站 在 患者 身后 ,把 上 肢 放 在 患者 腋 下 ,将 胸部 环抱 住 。 一 只 拳 的 拇指 侧 放 
在 胸骨 中 线 , 避 开 剑 突 和 肋骨 下 缘 , 另 一 只 手 握 住 源 头 ,向 后 冲压 ,直至 把 异物 排出 。 

(四 ) 对 意识 丧失 者 的 解除 方法 

1. 解除 FBAO 中 意识 丧失 “救助 者 应 立即 开始 CPR。 在 CPR 期 间 , 经 反复 通气 后 ,患者 
仍 无 反应 ,急救 人 员 应 继续 CPR , 按 30 : 2 的 按压 /通气 比例 操作 。 

2. 发 现 患者 已 无 反应 “急救 人 员 初 始 可 能 不 知道 患者 发 生 了 FBAO, 只 有 在 反复 通气 数 次 
后 ,患者 仍 无 反应 ,应 考虑 到 FBAO。 可 采取 以 下 方法 : 

(1) 在 CPR 过 程 中 ,如 有 第 二 名 急救 人 员 在 场 , 一 名 实施 救 
| 助 , 另 一 名 求救 EMSS。 患 者 保持 平 卧 - 

(2) 如 果 可 看 见 口 内 异物 ,可 试用 手指 清除 口 咽 部 异物 (图 
16-6). 

G) 如 通气 时 患者 胸部 无 起 伏 ,重新 摆 放 头 部 位 置 ,注意 开放 
气 道 状 态 ,再 尝试 通气 - 

(4) 异物 清除 困难 ,如 果 通 气 仍 未 见 胸廓 起 伏 , 应 考虑 进一步 
的 抢救 措施 (如 Kelly 钳 ,Magilla 角 , 环 甲 膜 穿刺 / 切 开 术 ) 开 通气 道 ， 

(5) 如 异物 去 除 ` 气 道 开通 后 仍 无 呼吸 , 需 继续 缓慢 人 工 通 
气 。 再 检查 脉搏 .呼吸 .反应 ,如 无 脉搏 ,即行 胸 外 按压 。 

(五 ) 小 儿 气 道 异物 处 理 

怀疑 小 儿 气 道 异 物 梗阻 时 ,如 患 儿 咳嗽 有 力 ,应 鼓励 连续 自主 咳嗽 ,以 咳 出 异物 ; 如 咳嗽 无 
力 或 呼吸 了 难 明显 ,并 出 现 意识 走失 的 患 儿 ,应 立即 采取 解除 气 道 梗阻 措施 。 婴 儿 推 荐 使 用 拍 
背 / 冲 胸 法 ;1 岁 以 上 儿童 使 用 Heimlich 手法 及 四 位 腹部 冲压 法 ， 

1. 拍 背 / 冲 胸 法 “急救 考取 坐位 ,将 患 儿 俯 耻 位 置 于 前 凤 上 ,前臂 放 于 大 腿 上 ,用 手指 张 开 
托 住 患 儿 下 颌 并 问 定 头 部 ,保持 头 低位 ;用 另 一 只 手 的 掌 根部 在 竖 儿 背部 肩 肿 区 用 力 吨 击 5 次 : 
闲 的 手 放 于 婴儿 背部 ,手指 托 住 其 头颈 部 ,小 心地 将 由 儿 翻 转 过 来 ,使 其 仰 耻 于 另 一 
Bit E , 仍 维持 头 低位 实施 5 次 快速 胸部 冲压 ,位 置 与 胸 外 按压 相同 。 
冲压 与 按压 的 不 同 之 处 在 于 冲压 时 间 短 促 , 利 用 肺 内 压力 突然 增高 将 异物 排出 ， 如 能 看 到 患 儿 
上 或 鼻 中 异 物 , 可 将 其 取出 ;不 能 看 到 异物 , 则 继续 重复 上 述 动 作 ,直到 异物 排除 

2. Heimlich 手法 及 卧 位 腹部 冲击 法 ” 同 成 人 
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EAT 脑 缺 血 损伤 与 脑 复苏 


脑 复苏 (cerebral resuseilation) 是 指 以 减轻 心 及 卫 停 后 全 脑 缺 血 损伤 ,保护 神经 功能 为 目标 
的 救治 措施 100 年 前 ,Cuthvie 首次 提出 将 脑 作为 复苏 的 半 器 官 ,但 氏 期 以 来 器 调 呼 吸 ,循环 切 
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第 十 六 章 oNEERX 用 
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70 年 代 、 PMS CPR 目标 也 由 促使 心脏 又 停 患 
而 逐步 转变 为 维持 和 恢复 患者 的 神经 功能 。 


病理 生理 机 制 








能 的 复苏 。 直 至 20 t£ 
者 ROSC 和 提高 存活 率 ， 








(一 ) 脑 血 流 与 代谢 异常 

脑 代谢 消耗 很 高 , 脑 虽 只 占 体重 的 2%. 却 消耗 机 体 20% 的 気 和 25% 的 糖 ,正常 脑 功能 的 维 
持 对 脑 血 流量 (eerebral blood flow, CBF) 的 依頼 性 扱 大 安静 状 友 下 .CBF £179 750ml/min , £4 d 
心 输出 量 的 15%, CBF 取决 于 脑 的 动 .静脉 压力 差 和 脑 血 管 的 血 流 阻力 。 正 常情 况 下 , 脑 血 管 
可 通过 自身 调节 的 机 制 使 脑 灌注 压 维 持 在 80~100mmHg, 使 CBF 保持 相对 稳定 。 

心脏 又 停 是 造成 脑 组 织 缺 血 损伤 的 主要 原因 。 当 平均 动脉 压 <60mmHg 时 , 脑 失去 自身 调 















节能 力 ,CBF 开始 下 降 。 当 CBF 下 降 至 基础 值 的 35% 左右 时 , 脑 的 氧 供 和 正常 功能 不 能 维持 ， 
当 CBF 继续 下 降 至 基础 值 的 20% 以 下 时 , 氧 供 完全 中 断 , 脑 代谢 只 有 依赖 低 效 的 糖 无 氧 酵 解 ， 


而 不 能 满足 神经 细胞 生理 需要 。 Be. 严重 的 脑 缺 血 . 缺 氧 使 神经 细胞 由 于 能 量 代谢 障 碍 而 触 
发 一 系列 损伤 级 联 反 应 ,最 终 导 坏死 。 脑 组 织 本 身 对 缺 氧 耐 受 性 差 ,临床 上 脑 血 流 突 
然 停止 15 FEBR iF; 1 por ;2-4 分 钟 无 氧 代谢 停止 ,不 再 产生 ATP; 4-6 分 钟 
ATP 消耗 列 尽 ,所 有 和 震 能 代谢 活动 停止 ,最 终 出 现 不 可 逆 的 脑 损伤 。 

ROSC 后 , 缺 血 脑 组 织 得 到 再 灌注 。CBF 恢复 的 最 初 几 分 钟 为 反应 性 充血 期 ,CBF 较 正 常 为 
高 ,随后 为 迟 发 性 低 灌注 期 ,此 期 可 持续 2~12 小 时 ,是 脑 缺 血 损伤 最 重要 阶段 。 此 时 尽管 CBF 
得 到 一 定 程 度 的 恢复 ,但 海马 .大脑 皮质 等 局 部 仍 处 于 低 态 , 甚 至 出 现 无 复 流 现象 (no flow 
状态 使 得 相应 供血 部 位 的 脑 组 织 能 量 供应 明显 下 降 。 产 生 延 迟 性 低 灌 注 的 
,及 中 性 粒 细胞 聚集 . 微 血 栓 形成 等 导 
立体 和 细胞 呼吸 链 损 伤 有 关 。 

























ETE 
原因 ,可 能 与 内 皮 细 胞 增加 内 皮 素 的 释放 而 引起 血管 
致 的 微血管 阻塞 有 关 。 再 灌注 期 脑 代谢 障碍 也 可 能 

(Z) 脑 水 肿 

脑 缺 血 报 伤 可 形成 细胞 性 和 血管 源 性 两 种 类 型 脑 水 肿 - | 

1. perae ERREAK, BRA. LAT FS Cintracranial pressure, ICP) 变化 | 
较 小 。 缺 血 期 即 可 发 生 细胞 性 脑 水 肿 ,再 灌注 期 由 于 细胞 膜 离子 通 透 性 增加 可 进一步 进展 。 

2 en 常 伴 有 ICP 升 高 ,并 可 继 发 性 出 血 , 主要 由 于 再 灌注 期 血 脑 屏 障 
(blood-brain barrier, BBB) 破坏 引起 。 血 管 源 性 脑 水 肿 的 发 展 有 两 个 高 峰 期 ,第 一 个 出 现 于 再 灌 | 
注 后 数 小 时 ,第 二 个 出 现 于 24-72 小 时 。 脑 水 肿 的 临床 表现 视 发 展 速度 和 严重 程度 而 异 。 | 

(=) 神经 细胞 损伤 

脑 缺 血 后 经 由 雇 动 环节 .中间 环节 和 最 终 损伤 环节 等 组 成 级 联 反 应 ,最 终 导致 神经 细胞 损 
伤 ,继而 引起 相应 的 神经 功能 缺失 。 

1. 能 量 代 谢 障 碍 ATP 下 降 及 和 昌 是 神经 细胞 损伤 最 为 重要 的 启动 环节 。 由 于 CBF 和 | 
氧 供 下 降 , ATP $ 典 酸 代谢 产物 产生 减少 ,由 ATP 分 解 和 代 偿 性 的 无 氧 醇 解 导致 的 无 机 傍 
酸 盐 和 乳酸 增加 等 使 细胞 出 现 酸 中 毒 。 由 于 缺乏 ATP. 不 能 维持 能 量 依赖 的 跨 膜 离子 梯度 , 当 
ATP 水平 «5096 时 ,大 量 的 钠 、 馈 过 电压 门 控 通 道内 流 导 致 细胞 去 极 化 . 神经 细胞 去 极 | 
化 后 释放 大 旦 兴奋 性 神经 递 质 、 谷 氨 酸 是 最 为 主要 的 兴奋 性 神经 递 质 , 也 是 神经 细胞 缺 血 损伤 | 
另 一 重要 的 启动 环节 ， 谷 氨 酸 通过 激活 N- 甲 其 -D- KLARE NMDA FHA) A a- 氨基 -3- | 
羧基 -5- MIIE -4- 异 哗 肉 酸 受 体 等 门 控 离子 通道 进一步 促进 钙 、 钠 内 流 , 并 且 通 过 与 代谢 型 谷 氨 | 
酸 受 体 作 用 激活 C 彝 白 等 缺 血 损伤 中 间 环节 , 最 终 导致 细胞 损伤 

2. 神经 细胞 损伤 ”主要 的 中 间 环 节 包 括 : 中 钙 超载 :细胞 内 钙 超 载 是 神经 细胞 损伤 最 为 重 | 
要 的 中 间 环 节 ; 一 氧化 氮 (NO) 合成 增加 ;@@ 得 白 激 酶 和 基因 激活 | 

3. 细胞 损伤 的 最 终 环 节 ”包括 坏死 .炎症 和 凋 记 、 缺 血 后 的 炎症 反应 过 程 十 分 复杂 .是 通 | 笔记 d 


phenomenon), flf 
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E 第 十 六 章 “心肺 脑 复苏 


过 多 种 机 制 引 起 细胞 死亡 -。 

脑 缺 血 损 伤 具有 延迟 性 和 选择 性 的 特征 。 缺 血 发 生 只 有 数 分 钟 ,但 引起 的 细胞 损伤 则 可 持 
续 数 天 以 上 。 脑 的 不 同 部 位 以 及 不 同 细胞 类 型 对 缺 血 敏感 性 存在 差异 - 缺 血 易 损 区 域 包括 海马 、 
皮质 .丘脑 等 部 位 。 各 类 细胞 中 ,神经 元 缺 血 敏感 性 最 高 ,其 次 为 星 形 胶 质 细胞 . 少 突 胶 质 细胞 
和 内 皮 细 胞 。 





























二 、 临 床 特 点 及 诊断 

(一 ) 临床 表现 
1. 发 生 心 脏 停 搏 即 出 现 意识 丧失 ,如 果 快 速 实施 CPR 成 功 ,患者 即 可 清醒 。 
| 2. 复苏 后 意识 未 恢复 患者 ,多 数 持续 1 周 左右 处 于 昏迷 状态 ,不 睁 眼 , 受 刺激 时 可 出 现 不 同 
| 程度 的 肢体 运动 反应 ;2-~3 周 内 进入 植物 状态 ,一般 昏迷 时 间 不 超过 一 个 月 。 
| 3. 患者 开始 出 现 睁 眼 ( 若 无 双 侧 动 眼神 经 麻 瘤 ), 最 初 睁 眼 是 对 疼痛 的 反应 ,以 后 发 展 为 呼 
| 唤 后 睁 眼 , 不 久 后 可 出 现 自动 周期 性 睁 眼 , 不 需要 任何 刺激 。 有 时 则 进入 睡眠 ,患者 开始 出 现 睡 

IR - 柄 觉 周期 。 
| 4. 患者 早期 可 出 现 去 大 脑 强直 ,但 在 2-3 周 后 开始 消退 。 有 害 刺激 可 引起 肢体 届 曲 回 缩 ， 
| 但 通常 在 较 长 的 延迟 之 后 ,动作 缓慢 ,张力 失调 ,缺乏 正常 的 急速 运动 反应 。 
| 


























5. 有 明显 握力 反射 ,这 种 反射 常 被 家 属 和 没 经 验 的 人 误 认 为 有 目的 的 随意 运动 。 有 的 患者 
可 以 有 肌 阵 挛 , 由 于 脑 干 功能 相对 保留 , 脑 神经 除 一 些 需 有 意识 支配 的 运动 外 ,多 数 是 正常 的 。 

6. 瞳孔 反射 大 多 正常 ,少数 有 两 侧 不 对 称 ES AI RTL TRI PER JUGAR 

7. 将 液体 放 入 口腔 可 以 吞咽 ,但 没有 阻 嚼 运动 ,因为 咀嚼 运动 需要 大 脑 皮质 支配 。 多 数 患 





ELIT ITIN UU IE 
| 8 当下 丘脑 发 生 功能 障碍 时 ,可 出 现 中 枢 性 发 热 ,多 汗 ,水 电解 质 平衡 失调 等 ,表示 预后 不 良 。 


9. 患者 没有 情感 反应 , 遇 有 害 刺 激 时 出 现 吨 吟 ;有些 患 者 在 看 到 或 听 到 亲人 的 声音 时 流泪 ， 
表明 意识 开始 恢复 
10. 植物 状态 患者 都 有 大 小 便 失 禁 。 
(二 ) 诊断 
1. 植物 状态 的 诊断 标准 
(1) ACRI fe tec ,无 意识 活动 ,不 能 执行 指令 。 
(2) 保持 自主 呼吸 血圧 
G) 有 睡眠 - 覚醒 周期 
(4) 不 能 理解 和 表达 语言 - 
(5) 能 自动 睁 眼 或 刺激 下 睁 眼 
(6) 可 有 无 月 的 性 眼球 跟踪 运动 
(7) 下 丘脑 及 脑 于 功能 基本 保存 : 
2. 持续 性 植物 状态 的 诊断 标准 “任何 原因 所 致 的 植物 状态 持续 1 个 月 以 上 即 可 诊断 为 持 
续 性 植物 状态 





三 、 脑 复苏 治疗 


利 低 灌注 的 时 间 ;维持 合适 的 脑 代谢 ;中 断 细 胞 
治疗 措施 包括 : 





ÉE 






Di E ASLON Jp pc ed Mp rt i E F 
Tit og Rz ,减少 神经 细胞 丧失 - E 

(一 ) 尽快 恢复 自主 循环 

JERR CPR 及 ROSC 时 间 的 长 短 决 定 脑 缺 血 损 伤 的 严重 程度 ， 及 早 CPR A f Ins ei f d 
工 成 功 的 关键 “” 胸 外 按压 至 少 可 产生 正常 心 排 血 量 20%-30% 的 供血 ,可 维持 一 定 的 冠状 动脉 
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灌注 压 而 提高 自主 循环 恢复 比率 ,还 可 保持 一 定 的 CBF ,延缓 脑 缺 血 损伤 的 进程 。 

(二 ) 低 灌注 和 缺 氧 的 处 理 

脑 复苏 需要 维持 足够 的 脑 灌 注 压 、 血 流 阻力 和 合适 的 血 氧 饱 和 度 ,以 保证 脑 的 养分 和 氧 供 。 
由 于 缺 血 损伤 后 脑 代 偿 机 家 










































































压 过 高 可 促进 BBB 损伤 .加 重 脑 水 肿 -。 


























脑 血 管 阻力 是 影响 CBF 的 另 一 因素 。ROSC 后 脑 血管 失去 自身 调节 作用 ,但 对 氧 和 二 氧 
化 碳 浓度 变化 具有 一 定 的 反应 性 。 通 气 过 度 时 ,二 氧化 碳 分 压 (PaCO,) 降低 可 引起 脑 血管 扩 
张 而 迅速 减少 CBF。 在 ICP 增高 的 情况 下 ,过度 通气 可 降低 ICP 而 暂时 性 地 抑制 脑 疝 形成 ,但 
在 ICP 不 高 的 情况 下 ， 过 度 通 气 可 明显 减少 CBF 而 产生 有 害 作用 。 通 常情 况 下 .维持 PaCO。 在 











35-40mmHg 是 安全 和 合适 的 - 
(三 ) 体温 调节 
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perdis e nd podre qus Vir VU S 9 vp eit Gil 2 28 10 S DICES 
AT 人 泽 温 方式 积极 处 理 。 









Tria die ve IÈ 
2003 年 颁布 :院外 心脏 骏 停 和 初始 心 fl 是 
小 时 ,对 其 他 初始 心律 和 院内 心脏 又 停 的 患者 .此 治疗 同伴 有益. 

(四 ) 血糖 控制 

ROSC 后 的 高 血糖 状态 可 加 重 脑 血 流 紊乱 和 脑 代谢 亲 乱 ,促进 脑 水肿 形 成 ,加 重 脑 缺 血 损 
伤 。 高 血糖 的 有 可 能 是 通过 谷 氨 酸 介 导 。 在 脑 复苏 治疗 时 积极 处 理 高 血糖 ,除非 有 低 血 
糖 发 生 , 应 避免 答 注 含 糖 液体。 

E) Sua 

Wü RT DAL A - Hi ie 血 损 thi 
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预后 ,但 通常 -的 共 "TM Hio IT F 以 积极 Ai NN E UN 
AEEMOHN VIA Ut He IS 
CN) 其 他 治疗 
可能 具有 应 用 前 景 的 脑 复 ; 苏 治 疗 i 施 包 括 : 深 低温 和 头 部 选择 性 降温 温 治 SJT 等 
GCE mo 黄 子 通 ) 
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l. RD E c EER EALAR Y? | 
2. 成 人 心肺 复苏 的 操作 标准 和 顺序 是 什么 ? | 
3. 成 人 与 婴 幼 儿 心 肺 复苏 各 自 的 特点 是 什么 ? | 
4. 主要 复苏 药物 的 作用 和 使 用 方法 是 什么 ? | 


EK, ROSC 后 CBF 主要 决定 于 动脉 血压 。 动 脉 血 压 降 低 势 必 影 响 
CBF ,因此 应 该 积极 处 理 低 血压 ,必要 时 予以 补充 血 容量 和 血管 活性 药物 治疗 。 在 一 定 的 高 血压 
状态 进一步 提高 CBF 可 能 对 脑 复苏 治疗 有 利 , 因 此 舒张 压 <120mmHg 时 一 般 不 需要 处 理 - 但 


高 和 发 热 可 加 重 脑 缺 血 损伤 。 体 温 升 高 不 仅 增加 脑 代谢 需求 ,还 可 促进 谷 氨 酸 释放 


中 被 证 实 是 有 效 的 脑 保护 措施 。 国 际 复苏 学 联合 会 (ILCOR) 于 
È sir 予 32-34 や 的 低温 治 聞 12-24 








5. 各 种 特殊 心肺 复苏 的 特点 是 什么 ? 














第 十 七 章 创伤 总 救 


创伤 是 指 机 械 性 致 伤 因素 作用 于 人 体 所 造成 的 组 织 结构 完整 性 的 破坏 或 功能 
根据 致 伤 因素 受伤 部 位 皮肤 完 整 性 以 及 伤 情 轻 重 来 确定 创伤 类 型 。 严 重创 伤 可 引 
ERR, 局 部 表现 有 伤 区 疼痛、 肿胀 .压痛 ;骨折 脱位 时 有 畸 形 及 功能 障碍 ,还 可 能 导致 致命 
性 大 出 血 \ 休克、 室 息 及 意识 障碍 -急救 时 应 先 维持 生命 指 征 ,防治 休克 ,对 伤口 止血 、 包 扎 ， 
伤 肢 国 定 ,将 伤员 安全 迅速 地 转送 到 医院 进一步 治疗 。 













创伤 急救 (trauma care) 是 急诊 医学 的 重要 组 成 部 分 ,提高 急救 反应 能 力 利 救治 水 平 ,可 以 改 

,减少 伤 残 率 。 创 伤 急救 医疗 体系 由 院 前 急 专科 治疗 三 部 分 构 
成 ,需要 通过 建立 畅通 .快捷 的 信息 系统 和 指挥 中 心 ,来 指挥 或 调动 所 需要 的 急救 人 员 到 达 现 场 
急救 ,再 由 现场 急救 人 员 对 伤员 进行 初级 创伤 生命 支持 ,并 转运 伤员 到 相关 医院 。 创 伤 的 院内 


4 HUE c PH CRUS EORR CHEHE WAS , 主要 目的 是 对 伤员 进行 高 级 创伤 生命 支持 ,平稳 生命 
体征 ,或 同时 由 创伤 专科 会 诊 决定 确定 性 手术 治疗 。 






D 














第 一 节 “创伤 的 院 前 急救 


院 前 急 救 ( prehospilal emergency) 是 指 创伤 发 生 到 伤员 进入 医院 前 这 段 时 间 现场 或 转运 
(transport) 中 的 救治 - 


、 院 前 评分 和 分 拱 


为 客观 地 对 伤 病员 的 严重 程度 进行 评估 ,对 伤员 进行 创伤 分 类 ,确定 救治 的 具体 措施 及 需 
医院 的 要求 。 以 下 介绍 几 种 国际 上 普 这 用 院 前 评分 和 分 拣 ( (Triage) 方法 : 
(一 ) 创伤 指数 
创伤 指数 (trauma index, TD 主要 参照 创伤 部 位 及 伤员 生理 变化 ， 加 上 创伤 类 型 估计 测算 的 
分 数 ,按照 其 异常 程度 各 评 1.3.5.6 分 , 相 加 积分 (5~30 27) BIJI TIE ff. TI 値 :5-9 分 为 轻 伤 ; 
10-16 分 为 中 度 伤 :>17 分 为 重伤 。 现 场 急救 人 员 可 将 TI>10 分 的 伤员 送 往 创 伤 中 心 或 大 医院 。 
创伤 指数 记分 方法 见 表 17-1 





表 17-1 创伤 指数 (TI) 








指数 | 1 3 3 6 
部 位 四肢 躯干 背部 胸 腹 部 X Zig 
创伤 类 型 wag Wo HEEMI aiit ti 
循环 | E% BPelO02mmHg(13.6kPa), —BP«79.5mmHg(10.6kPa), — BP kd A 
P2100 次 /分 P>140 次 /分 
意识 | Ég Gaa iE HUNE 
呼吸 | OEN 呼吸 朵 难 4l 无 呼吸 





(二 ) CRMAS 评分 法 
CRMAS 评分 法 是 综合 了 RPM 法 和 RSM 法 建立 的 以 循环 .呼吸 .腹部 情况 .运动 .语言 为 评 
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Gy) 


判 标准 的 评分 方法 。 每 项 评分 内 容 分 为 0-2 三 个 分 值 ,将 五 项 的 分 值 相 加 即 为 伤员 的 CRMAS 
得 分 。 总 分 9~10 分 为 轻 伤 ,7~8 分 为 重伤 ,6 分 为 极 重度 伤 。 此 评分 方法 简单 易 行 ,适用 于 院 前 
创伤 评分 。CRMAS 评分 法 见 表 17-2. 














表 17-2 CRMAS 评分 














"" 2 値 
TT 2 1 0 
循环 (C) 毛细 血管 充 一 正常 毛细 血管 充盈 迟 组 TEMME KA 
SBP>100mmHg SBP 85~99mmHg SBP<85mmHg 
呼吸 (R) 正常 费力 , 浅 或 >35 次 /分 无 自主 呼吸 
胸 腹 (A) 无 压痛 有 压痛 连 柳 胸 、 板 状 腹 或 有 穿 透 伤 
运动 MD) 正常 只 对 疼痛 刺激 有 反应 无 反应 
语言 (S) 正常 言语 错乱 ,语无伦次 说 话 听 不 懂 或 不 能 发 音 





(三 ) 创伤 评分 
1. EES CSC 评分 14-15 为 5 分 ,11~13 为 4 分 ,8-10 为 3 分 ,5-7 为 2 分 ,3~4 为 1 分 。 
2. 呼吸 频率 ”20~24 次 /分 为 4 分 ,25-35 次 /分 为 3 分 ,>35 次 /分 为 2 分 ,<10 次 /分 为 1 
分 ,无 为 0 分 。 
3. 呼吸 困难 “无 为 1 分 ,有 为 0 分 。 
4. 收缩 压 “>90mmHg 为 4 分 ,70-89mmHg 为 3 分 ,50-69mmHg 为 2 分 ,0~49mmHg 为 1 分 ， 
无 脉搏 为 0 分 。 
5. 毛细 血管 充盈 ”正常 充 合 为 2 分 ,延迟 2 秒 以 上 为 1 4) 263EARUN 0 分 。 
ER 5 项 相 加 为 创伤 评分 (trauma scoring), 低 于 12 分 者 生存 率 很 低 。 
( 四 ) 批量 伤员 分 拣 方法 
发 生 大 批量 伤员 时 ,伤员 的 数量 和 严重 程度 超过 当地 救治 单位 的 现场 救治 能 力 时 ,要 充分 
发 挥 现 有 的 人 力 物 力 ,以 抢救 尽 可 能 多 的 伤员 为 原则 。 分 拣 伤员 时 要 识别 有 生命 危险 但 可 以 救 
活 的 伤员 ,以 便 优 先进 行 救治 和 转运 。 抢 救 中 应 采用 批量 伤员 分 拣 法 。 
1. 危重 伤 ”有 生命 危险 需 立 即 救 治 的 伤员 .用 红色 标记 。 需 立即 进行 创伤 基本 生命 支持 
(BTLS), 并 尽快 转运 相关 医院 。 
2. 重伤 ” 伤 情 并 不 立即 危及 生命 ,但 又 必须 进行 手术 的 伤员 ,可 用 黄色 标记 。 
3. 轻 伤 ” 所 有 轻 伤 ,用 绿色 标记 。 
4. 濒 死伤 ”抢救 费时 而 又 困难 ,救治 效果 差 ,生存 机 会 不 大 的 危重 伤员 ,用 黑色 标记 。 
(五 ) 批量 伤员 现场 分 拣 步骤 (图 17-1) 








二 、 创 伤 基本 生命 支持 
创伤 基本 生命 支持 (basic trauma life support, BTLS) 主要 包括 : 通 気 、 止 血 、 包 所 、 固定 和 搬运 


(一 ) 现场 心肺 复苏 
对 有 呼吸 困难 或 呼吸 停止 的 ,应 紧急 开放 气 道 ,心脏 又 停 者 进行 连续 心脏 按压 . 见 第 十 六 音 


4 -— kk 
第 二 节 


(二 ) 止血 
止血 方法 有 多 种 ,可 根 舌 具体 伤 情 选择 。 
1. 指 压 法 ”为 止血 的 短暂 应 和 急 措施 ,适用 于 头 部 和 四 肢 的 动脉 出 血 , 用 手指 压 在 出 血 的 近 


必 端 ,把 动脉 诺 迫 闭合 在 崩 面 三 , 阻 断 自流 .达到 迅速 和 临时 止血 的 目的 





创伤 急救 

















GCS 评 分 <13 或 收缩 压 SBP く 90mmHg 或 毎 
分 钟 呼吸 次 数 RR<<10 或 >29; RTS 评 分 <11 









>| 两 个 以 上 


胸 、 腹 、 头 、 颈 、 腹 股 沟 穿 透 伤 ， 连 柳 胸 ; 
长 骨 近 端 骨折 ; 合并 烧伤 >15%6， 
面部 或 气 道 烧伤 ， 骨盆 骨折 ; KARR: NR 
和 脑 以 上 截肢 















第 3 步 
评价 受伤 状况 


从 车 辆 中 抛 出 ; AZAA: 交通 事 
时 有 翻滚 ， 高 速 车 辆 碰撞 时 ， 初 速 >65kmy/h; 
车 辆 变形 >50cm;， 行人 被 抛掷 或 孔 过 





从 2m AZAR: 交通 事故 





dL. 


第 4 步 
了 解 伤 前 健康 
状态 








年 龄 一 5 岁 或 >55 岁 ;， 有心 胜 和 呼吸 系统 疾 
病 ， 服 药 期 间 的 精神 病 ， 使 用 胰岛 素 的 糖尿 
病 、 肝 硬化 、 恶 性 肿瘤 、 肥 胖 及 凝血 障碍 











17-1 


肢体 远 端 仍 有 血液 循环 为 度 - 
3. 填塞 止血 法 did. 颈 部 
agb vcn 先 将 无 
一 般 术 后 3-5 日 开始 
4. 止血 带 法 













(1) 适应 证 : 

时 ,应 立即 使 用 止血 带 。 
(2) 止血 带 种 类 

半 节 ,但 不 便携 带 ;@ 橡 胶 目 
) 止血 带 使 用 部 位 :全 上 














1/3 处 ， 
下 1/3 交界 处 
(4) 止血 步骤 : 先 在 止血 带 
食指 .中 指 拿 止血 带头 端 , 另 - 
拉 回 固定 (图 17-2 .图 17-3) 
(5) 注 DELIE if 

Al ARCH EP TERT 
带 ie 血 法 是 大 血管 损伤 时 
) 止血 带 的 松紧 度 : 
























萄 纱布 塞 人 伤口 内 ,如 仍 止 不 住 ! 
es qui aet d , su RT fe Az ^L PETI rf 
能 有 效 控制 肢体 出 血 ， 使 用 恰当 可 挽救 一 些 大 出 血 伤 员 的 生命 ,使 用 不 当 则 
可 带 来 严重 并 发 症 ,以 致 引起 肢体 坏死 , 肾 衰 竟 , 甚 至 死亡 。 

EFB FIR Z PAREZ IK ERIAK i: Oz 


自 带 弹性 好 , 止 
kh 血 应 扎 在 
上 臂 中 下 1/3 处 有 神经 紧 贴 骨 面 ,不 4 


部 位 (伤口 上 方 ) 用 纱布 .毛巾 或 伤 者 衣 朋 
-- 手 扭 紧 止 血 带 绕 肢 体 两 圈 , 将 止血 带 末 端 放 和 人 左手 食指 


救命 的 重要 手段 ,1 
上 血 带 的 压力 上 


无 上 述 情况 ， 医 疗 观察 ， 再 评估 


批量 伤员 现场 分 拣 步 又 





、 恰 部 或 其 他 部 位 较 大 而 深 


澡 用 止血 带 有 充气 型 和 橡胶 型 两 种 : 呈 充 气 型 止血 
效果 好 ,携带 使 用 方便 ,适用 于 事故 


JF E 13 ;前 辟 或 手 儿 














大 ,以 " 3s SS ir in a Ich rs c . 阻 断 动脉 出 血 为 度 


5. 钳 夹 止血 法 
伤 站 内 .注意 不 可 育 





1] 钳 夹 ， 


如 有 可 能 在 伤口 内 月 
以 免 伤 及 邻近 神经 或 正常 血管 


止血 外来 人 









SW es 7 


2. 加 压 包 扎 止血 法 ”适用 于 四 肢 ,头颈 , 躯 干 等 体 表 血 管 伤 时 的 出 血 法 。 


洁净 敷料 图 盖 伤 口 ,对 较 深 大 的 出 血 伤口 , 宜 用 数 料 


脉 不 能 用 


带 压力 


\ 伤 大 出 血 
LEMAS, AI OFIAR h 


民 热 好 , 然 


仁 出 血 的 大 血管 断 端 , 连 止 血 钳 - 












条 难以 加 压 包 扎 的 伤口 ,以 及 实质 性 
1 血 ,可 添加 纱布 ,再 用 绷带 包扎 
,过 晚 则 易 





引起 感染 。 


An Fi eL rt 


现场 。 
应 扎 在 1 
应 扎 在 股骨 





可 用 无 菌 纱布 或 
真 充 ,再 用 绷带 加 压 包扎 。 力 量 以 能 止血 而 


fii 


[i 





均匀 ,压力 可 以 


、 中 指 


LIST 


中 


于 以 左手 拇指 、 


间 


1 带 时 间 一 般 <1 小 时 为 宜 ,必须 延长 时 则 应 在 1 小 时 左右 放松 ;@ 必 
- 算 时 间 ;@ 轩 扎 止血 带 时 ,应 在 肢体 上 放 衬 垫 ,避免 勒 伤 皮肤 。 用 止血 
1 使 用 不 当 , 可 出 现 严重 的 并 发 症 
jig 250~300mmHg, FAXA 400-500mmHg, 不 可 过 


-起 包扎 在 
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图 17-2 上、 下 肢 橡皮 止血 带 止血 法 (1) 图 17-3 上 、 下 肢 橡皮 止血 带 止血 法 (2) 
将 橡皮 止血 带 中 的 一 端 适 当 拉 紧 拉 长 , 绕 肢体 2~3 周 橡皮 带 末端 紧 压 在 橡皮 带 下 面 





(=) 包扎 

包扎 的 目的 是 保护 伤口 ,减少 污染 ,固定 敷料 和 协助 止血 。 

1. 包扎 的 材料 

Q) 绷带 :长 度 和 宽度 有 多 种 规格 。 

(2) 三 角 巾 :三 角 巾 制作 简单 ,使 用 方便 。 用 边 长 为 Im 的 正方 形 白布 ,将 其 对 角 剪 开 即 成 两 
块 三 角 巾 。 

2. 包扎 的 种 类 

(1) 绷带 包扎 法 :@ 环 形 包扎 法 :多 用 于 手腕 部 或 肢体 粗细 相等 的 部 位 。 加 螺旋 包扎 法 : 适 
用 于 上 下 肢 粗 细 不 同 处 的 外 伤 。 国 "8" 字 包扎 法 :适用 于 包扎 届 曲 的 关节 ,如 肘 、 膝 关节 外 伤 : 
牙 端 等 。 各 类 绷带 包扎 法 见 图 17-4~ 





图 17-4 ”环形 绷带 包扎 法 图 17-5 ”螺旋 形 绷带 包扎 法 | 























图 17-6 “8" 字形 绷 带 包扎 法 17-7 回 返 绷 带 包扎 法 (1) 图 17-8 回 返 绷带 包扎 法 (2) 
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(2) 三 角 巾 包扎 法 :@ 四 头 部 包扎 法 ;@ 头 部 风 帽 式 包 扎 法 ;面部 面具 式 包 扎 法 :常用 于 面部 
烧伤 或 较 广 泛 组 织 伤 ,包扎 后 在 相当 于 眼 . 鼻 口 处 ,各 开 一 小 孔 ,以便 观察 ;@ 轩 腹部 包扎 法 :发现 
腹部 内 脏 脱 出 时 ,不 能 送 回 腹 膝 ,以免 引起 腹腔 感染 ,可 将 脱出 的 内 脏 先 用 急救 包 或 大 块 数 料 覆 
善 , 然 后 用 换 药 碗 等 扣 住 , 再 用 三 角 巾 包扎 ;@ 前 胸部 或 背部 包扎 法 :在 背部 创伤 时 , 底 边 打 结 应 
HER OE fk .双肩 包扎 法 ;@ 殿 部 包扎 法 ;@ 上 肢 包 扎 法 ;@ 手 . 足 包扎 法 。 各 类 
三 角 巾 包扎 法 见 图 17-9~ 图 17-19。 












































17-9 三 角 巾 头顶 部 包扎 法 (1) 图 17-10 三 角 巾 头顶 部 包扎 法 (2) 
三 角 巾 底 边 的 正中 放 在 眉 间 上 部 ,项 角 经 头顶 两 底 角 压 住 顶 角 在 枕 后 交叉 后 ,再 经 耳 上 到 额 部 拉 紧 
垂 向 枕 后 .两 底 角 经 两 耳 上 缘 向 后 拉 打 结 ,最 后 将 项 角 向 上 反 折 嵌入 底 边 或 用 安全 针 固 定 


























图 17-11 三 角 中 面部 包扎 法 (1) E 17-12 三 角 巾 面部 包扎 法 (2) 
ffir Bof pa. f (e Face adde Ses Nd 底 角 左右 交叉 压 住 底 边 ,再 经 两 耳 上 方 绕 到 前 额 打 
We fate: pdt 结 ,包扎 完 后 在 眼 03 LO b ot i rp gs ra 


NN SS 


图 17-13 ”腹部 内 脏 脱出 包扎 法 
内 脏 脱出 不 多 . 先 用 大 块 消毒 纱布 盖 好 ,再 用 饭 们 单 住 或 
用 纱布 卷 制 成 保护 峰 套 好 














图 17-14 三 角 巾 腹部 包扎 法 (1) 





三角 巾 折 成 燕 尾 、f 
HFA F , 底 边 系 带 











三 角 巾 一 底 角 打 结 后 套 
角 经 后 背 拉 到 对 侧 肩 上 


前 角 大 于 后 角 并 压 住 后 角 、 


围 腰 打 结 


图 17-16 三 角 巾 上 肢 包扎 法 (1) 


在 伤 手 上 , 另 一 底 














手 ( 足 ) 心 放 在 三角 


图 17-18 三 角 巾 手足 包扎 法 (1) 


巾 上 , 指 ( 趾 ) 指 向 项 角 ， 


项 角 翻 折 盖 住 手 ( 足 ) 背 





(3) 便捷 材料 包扎 :就 地 取材 ,如 毛巾 、 床 单据 成 条 


对 伤口 或 伤 肢 进行 包 : 
3. 包扎 的 要 求 及 





0 包扎 的 动作 要 轻快 、 准 、 


L. 
注意 事項 








) 对 充分 暴露 的 








图 17-15 三 角 巾 腹部 包扎 法 (2) 
前 角 经 两 腿 之 间 向 后 拉 , 两 角 包 绕 大 腿 
根部 打 结 





图 17-17 三 角 巾 上 肢 包 扎 法 (2) 


顶 角 包 绕 上 肢 , 前 辟 届 至 胸 前 ,两 底 角 相册 打 续 





17-19 三 角 巾 手足 包扎 法 (2) 
PURA I] FOE) TF. A SE I IE E 
Ji fa SET OLHO HTESN 











形 , 利 用 最 便捷 的 方法 ,采取 最 快 的 速度 ， 


:。 避 人 免 磁 甬 伤 口 ,以 免 增加 伤员 的 疼 首 .出血 和 感染 、 
伤口 , 尽 可 能 先 用 无 菌 熬 料 获 盖 伤口 ,再 进行 包扎 
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(3) 不 要 在 伤口 上 打 结 ,以 免 压 迫 伤 口 而 增加 痛苦 。 

(4) 包扎 不 可 过 紧 或 过 松 ,以 防滑 脱 或 压迫 神经 和 血管 ,影响 远 端 血 液 循环 。 四 肢 包扎 时 ， 
要 露出 指 ( 趾 ) 末 端 , 以 便 随 时 观察 肢 端 血液 循环 。 

(四 ) 固定 

对 骨折 部 位 尽早 进行 临时 固定 ,可 以 有 效 防止 因 骨 折断 端的 移 位 而 损伤 血管 .神经 等 组 织 ， 
减轻 伤员 痛苦 。 

1. 固定 原则 注意 伤员 全 身 情 况 ,对 外 露 的 骨折 端 暂 不 应 送 回 伤口 ,对 畸形 的 伤 部 也 不 必 
复位 ,固定 要 牢靠 ,松紧 要 适度 。 

2. 固定 目的 ， 限 制 受 伤 部 位 的 活动 度 ,避免 再 伤 ,便于 转运 ,减轻 在 搬运 与 运送 中 增加 伤 者 
的 痛苦。 

3. 固定 材料 G@D 严 板 :常用 的 有 铁丝 夹板 .木质 夹板 .塑料 制品 夹板 和 充气 式 严 板 .真空 来 
板 等 。@ 四 敷料 : 衬 垫 , 如 棉花 .衣物 等 ;固定 可 用 三 角 巾 .绷带 等 。@@ 颈 托 . 颈 围 或 器 具 。@ 轩 就 地 
取材 ,如 木 棒 .树枝 等 。 

4. 固定 方法 

O) 夹板 固定 法 :根据 骨折 部 位 选择 适宜 的 夹 
板 , 并 辅 以 棉 热 .纱布 .三角 巾 、 绷 带 等 来 固定 。 多 用 
于 上 下 上肢 骨折 。 

(2) 自体 国定 法 :用 绷带 或 三 角 巾 将 健 肢 和 上 肢 
捆绑 在 一 起 ,适用 于 下 肢 骨折 ,应 注意 将 伤 肢 拉 直 ,并 
在 两 下 肢 之 间 骨 突出 处 放 上 棉 垫 或 海绵 ,以 防 局 部 压 
伤 ( 图 17-20)。 














图 17-20 小 腿 骨折 临时 固定 法 











两 下 肢 绑扎 在 一 块 固定 


(五 ) 搬运 
1. 搬运 目的 ”使 伤员 及 时 .迅速 .安全 地 搬 离 事故 现场 ,避免 伤 情 加 重 , 并 迅速 送 往 医院 进 
一 步 救 治 


2. 急救 人 员 应 考虑 的 因素 ， 伤 者 伤势 ,必须 在 原 地 检 伤 .包扎 止血 及 简单 固定 后 再 搬运 。 

3. 转运 伤员 的 注意 事项 

(1) JUPREEG TERE , 痛 散 损伤 者 ,搬运 前 先 固定 。 搬 动 时 将 伤 者 身体 以 长 轴 方 向 拖 动 ,不 可 
以 从 侧面 横向 拖 动 

(2) 严密 观察 伤 者 生命 体征 ,维持 呼吸 通畅 ,防止 窒息 ,注意 保暖 。 
4. 徒手 搬运 方法 “全 扶 行 法 :适用 于 清醒 .无 骨折 .伤势 不 重 ,能 自行 行走 的 伤 者 ;四 背负 
法 :适用 于 老 幼 . 体 轻 .清醒 的 伤 者 ;@@ 拖 行 法 :适用 于 体重 体型 较 大 的 伤 者 ,不 能 移动 ,现场 又 非 
常 危 险 需 立 即 离开 者 ,拖拉 时 不 要 弯曲 或 旋转 伤员 的 颈 部 和 背部 ;中 轿 杜 式 : 适 用 于 清醒 伤 者 ; 
名 双人 拉 车 式 : 适 用 于 意识 不 清 的 患者 。 
5. 器械 搬 运 及 各 部 位 损伤 搬运 法 
1) 担架 搬运 :方便 省 力 ,适用 于 病情 较 重 ,不 宜 徒手 搬运 ,又 需要 转送 较 远 路 途 的 伤员 
Dpu4e JA . np A BU V-Esdi He sop 4c ,救生 艇 .飞机 舱 或 在 医院 内 转 接 伤员 。 四 铲 式 担 
适用 于 关 柱 损伤 等 不 宜 随意 翻动 .搬运 的 危重 伤员 。@ 帆 布 折 登 式 担架 :适用 于 一 般 伤 员 的 搬 
ie ,不 宜 转 运 背 柱 损伤 的 伤员 

(2) 担 黑 搬 动 方法 :急救 人 员 由 2-4 人 一 组 ,将 伤 者 水 平 托 起 ,平稳 放 在 担架 上 , 脚 在 前 , 头 
在 后 ,以 便 观 察 ，” 抬 担架 的 步调 .行动 要 一 致 ,平稳 前 进 , 向 高 处 抬 时 (如 过 台阶), 前 面 的 人 要 放 
f£ ,后面 的 人 要 抬 高 ,以 使 伤 者 保持 在 水 平 状态 ;下 台阶 时 则 相反 。 

(3) 拾 担架 Hl 项 :人 担架 员 应 边 走边 观察 伤员 生命 体征 ,如 神志 呼吸. 脉搏，、 有 病情 
变化 .应 立即 停 下 抢救 , 先 放 脚 ,后 放 头 ， 加 用 汽车 转运 时 ,要 问 定 好 担架 防止 车 记 动 . 简 车 时 
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Tibi. 

(4) 颈椎 骨折 的 搬运 :颈椎 损伤 应 由 专人 牵引 伤员 头 部 , 颈 下 须 垫 一 小 软 垫 ,使 头 部 与 身体 
成 一 水 平 位 置 AAEREN EE ERPAT 、 后 伸 。 

(5) 胸 .腰椎 骨折 的 搬运 :急救 人 员 分别 托 住 伤员 头 、 肩 \. 革 和 下 肢 , 动 作 一 致 把 伤员 抬 到 或 
翻 到 担架 上 ,使 伤员 取 俯 卧 位 . 胸 上 部 稍 垫 高 、 —— E, 将 伤员 固定 在 担 
架 上 。 

(6) 开放 性 气 -— 首先 用 歼 料 严密 地 堵塞 伤口 ,搬运 时 伤员 应 采取 半 卧 位 并 斜 向 伤 侧 。 

(7) 颅 脑 损 伤 搬运 :保持 呼吸 道 通畅 , 头 部 两 侧 应 用 沙袋 或 其 他 物品 固定 ,防止 摇动 。 

(8) 领 面 损伤 搬运 :伤员 应 采取 健 侧 卧 位 或 俯卧 位 ,便于 口内 血液 和 分 泌 液 向 外 流 ,保持 呼 
吸 道 的 通 物 , 防 止 室 息 。 
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对 急诊 伤员 首先 需要 进行 病情 评估 ,根据 伤 情 ,给 予 不 同 的 高 级 生命 支持 措施 ,包括 保持 气 
iB DC .建立 静脉 通道 快速 补液 等 。 使 生命 体征 平稳 ,同时 完成 相关 辅助 检查 ,如 血 常 规 、 
OBE JR BE, X 线 检查 等 ,请 相关 专科 到 急诊 科 会 诊 ,需要 急诊 手术 时 由 专科 医生 进行 手 
术 , 收 住 专科 病房 。 





一 、 多 发 伤 急救 
(一 ) 多 发 伤 的 定义 
多 发 伤 (multiple trauma) 是 指 在 同一 机 械 致 伤 因素 (直接 间接 暴力 ， 混合 性 暴力 ) 作用 下 机 
Ads [FR] EST ec RH Ap t mcm 器 官 的 较 严重 损伤 ,至 少 一 处 损伤 危及 生命 或 并 发 创伤 
性 休克 。 多 发 伤 的 死亡 率 较 高 ,对 患者 生命 构成 威胁 ,需要 急诊 处 理 。 凡 遭受 两 个 以 上 解剖 部 
位 的 损伤 ,并 符合 下 列 伤 情 一 条 以 上 者 可 诊断 为 多 发 伤 : 
























L 头颅 伤 ” 颅骨 骨折 伴 有 ek , 半 君 迷 的 颅 内 血肿 、 脑 挫伤 及 颌 面部 骨折 

2. 额 部 伤 ” 颈 部 外 伤 伴 有 大 血管 损伤 .血肿 、 颈 椎 损伤 。 

3. 胸部 伤 ”多 发 肋骨 骨折 .血气 胸 、. 肺 挫伤 .纵隔 ,心脏 \ 大 血管 和 气管 破裂 。 

4. 腹部 伤 ” 腹 内 出 血 、 腹 内 脏 器 破裂 .腹膜 后 大 血肿 。 

5. pipa api BER SUCRE .子宫 破裂 .尿道 断裂 .阴道 破裂 。 

6. 3 伴 休克 )。 

7. iif. Me 次 椎骨 折 、 

8. Hr. 上 肢 离 断 。 

9; E43 

10. 四肢 ix Rz Ae > 

(二 ) 多 发 伤 的 特点 

多 发 伤 伤 情 严 重 , 可 在 短 时 期 内 致 机 体内 生理 失衡 、 微 循环 紊乱 及 严重 缺 氧 等 一 系列 影响 
HAN 氧 代 谢 障 碍 ,处 理 不 当 可 能 迅速 危及 伤员 生命 。 





.损伤 机 制 复杂 ”同一 患者 其 不 同 机 制 所 致 损伤 可 能 同时 存在 ,如 一 交通 事故 患者 可 由 撞 
击 BR 可 同时 发 生 多 个 部 位 多 种 损伤 。 
2. 伤 情 重 、 变 化 快 ”多 发 伤 具有 加 重 效应 ,总 伤 情 重 于 各 及 器 伤 相 加 。 伤 情 发 展 迅速 .变化 
,和 军 及 时 准确 的 判断 与 处 理 ， 
3. 生理 泰 乱 严重 由 于 多 发 伤 伤 情 复杂 , 常 些 及 多 个 重要 
能 损害 ， 同 时 由 于 急性 血 容 量 减 少 ,组 织 低 灌注 状态 与 缺 所 
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杂 的 全 身 应 激 反应 ,以 及 腑 毒 症 等 引起 组 织 器 官 的 继 发 性 损害 ,并 互相 影响 , 易 发 生 休克 、 低 氧 
证 、 代 谢 性 酸 中 毒 . 颅 内 压 增 高 等 ,如 果 这 些 病理 改变 不 能 得 到 有 效 控制 ,可 导致 多 器 官 功能 
ERA ME (MODS). ` 
4. ORAE, ZWAAR ” 因 多 发 伤 患者 损伤 部 位 多 Dit E Ae AE .病史 收集 困难 ， 
很 容易 造成 漏诊 与 误诊 。 患 者 可 同时 有 开放 性 伤 和 闭合 性 伤 .明显 创伤 和 隐 芽 创伤 ;这 些 创伤 
可 能 互相 掩 盖 , 以 及 各 专科 会 诊 时 医生 只 顾 本 专业 的 局 限 性 ,缺少 整体 观念 ;在 治疗 中 往往 只 注 
意 发 现 主要 的 和 显而易见 的 创伤 ,而 容易 忽视 深 在 和 隐蔽 部 位 ;病情 危重 时 ,情况 不 允许 进行 相 
关 的 辅助 检查 等 , 均 是 常见 的 漏诊 原因 。 

5. 处 理 顺 序 与 原则 的 矛盾 ”严重 多 发 伤 常 需要 手术 治疗 ,由 于 创伤 的 严重 程度 .部 位 和 累 
及 脏 需 不 同 , 对 危及 生命 的 创伤 处 理 重点 和 先后 次 序 也 不 一 样 。 有 时 几 个 部 位 的 创伤 都 很 严重 ， 
多 个 损伤 都 需要 处 理 ,其 先后 顺序 可 能 发 生 矛 盾 。 不 同性 质 的 损伤 处 理 原则 不 同 ,如 颅 脑 伤 合 
并 内 脏 伤 大 出 血 , 休 克 治 疗 与 脱水 治疗 的 矛盾 ;腹部 创伤 大 出 血 合并 休克 , 既 要 迅速 扩容 ,恢复 
有 效 循环 血 容量 和 组 织 灌注 ;又 要 立即 手术 控制 出 血 , 而 且 在 手术 控制 大 出 血 以 前 不 能 过 快 地 
输血 ,以 防 引起 或 加 重出 血 和 凝血 功能 障碍 。 

6. HRE ”多 发 伤 由 于 组 织 器 官 广泛 损伤 及 破坏 ,失血 量 大 ,全 身 生理 其 乱 严重 ,容易 发 生 
各 种 并 发 症 。 同 时 因 机 体 免疫 .防御 系统 功能 下 降 , 容易 导致 严重 感染 和 脓 毒 症 。 

(三 ) 临床 特征 和 诊断 

多 发 伤 可 发 后 在 身体 的 任何 部 位 ,因此 ,在 不 耽误 必要 的 抢救 时 机 前 提 下 ,要求 以 简便 的 诊 
断 方法 ,在 最 短 的 时 间 内 明确 脑 . 胸 , 腹 等 部 位 是 否 存在 致命 性 损伤 。 主要 包括 ; 

1. 简要 询问 病史 ,了 解 伤 情 。 
2. 监测 生命 体征 ,判断 有 无 致命 伤 。 
3. Fë HE “CRASH PLAN" 顺序 检查 ,以 免 漏 诊 。 其 含义 为 C 一 心脏 (eardiac)、R 一 呼吸 
(respiration )、A 一 腹部 (abdomen)、S 一 脊柱 (spine)、H 一 共 部 (head)、P 一 骨 盆 (pelvic)、L 一 四肢 (limb)、 
A 一 动脉 (arteries)N 一 神经 (nerves)。 

4. 辅助 检查 

QD. 穿刺 :简单 ,快速 ,经济 .安全 ,准确 率 达 90% ,可 反复 进行 ,为 胸 腹 创伤 首选 方法 。 临 床 
有 时 出 现 假 阳 性 ABBATE, 

(2) 腹腔 灌 洗 :简便 ,可 在 床 边 进行 ,阳性 率 达 95% ,可 反复 进行 ,用 于 腹部 创伤 。 有 假 阳 性 ， 
可 造成 医 源 性 损伤 

(3) X 线 :简便 ,无创 .费用 低 。 为 骨 关 节 伤 的 首选 方法 ,也 常用 于 其 他 部 位 伤 。 

(4) B 超 : 简 便 , 可 在 床 边 进行 。 对 腹腔 积 血 、 实 质 性 脏 器 损伤 和 心脏 压 塞 准确 性 高 , 空 腔 脏 
器 和 腹膜 后 损伤 准确 性 差 。 主要 用 于 腹部 创伤 。 

(5) CT: 实 质 性 脏 器 损伤 可 以 定性 , 颅 脑 . 胸 腹 创 伤 意义 较 大 。 用 于 血 流 动力 学 稳 

(6) MRI: 多 角度 .多 层面 成 像 ,软组织 分 辨 率 极 高 。 但 操作 复杂 ,费用 高 ,金属 异物 影响 检查 。 
E ZH Tri RUE 3 

C) ifr 可 以 同时 进行 诊断 和 治疗 ,能 够 判定 出 血 来 源 。 但 费用 昂贵 ,费时 。 在 特定 
情况 下 有 意义 ,用 于 腹部 及 盆腔 创伤 。 
(8) 内 镜 技术 :可 以 同时 进行 诊断 和 治疗 。 在 特定 情况 下 ,用 于 胸 腹 创伤 
3) 救治 原则 
1. 生命 支持 ”在 急诊 抢救 富 对 多 发 伤 伤员 首先 进行 生命 支持 
(QD 呼吸 道 管理 : 颅 脑 损 伤 后 借 迷 ,舌根 可 后 只 阻塞 咽 喉 入 口 ; 领 部 RRA REER FIE GZ 
肿 且 的 软组织 可 阻塞 气 道 ;咽喉 或 气管 的 软骨 骨折 可 引起 气 道 狭 窜 ; 立 nang .泥土 .义齿 可 阻 
塞 气 道 “上述 情况 均 可 导 敏 窒息 ,如 不 及 时 解除 ,会 立即 和 致死， 因此 ,急救 时 应 房 速 除去 堵塞 气 
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道 的 各 种 因素 ,保持 气 道 通畅 。 昏 迷 患 者 放置 口 咽 通气 管 ,紧急 情况 下 先行 环 甲 膜 穿 刺 术 ,然后 
行 气管 切 开 术 .在 急诊 科 . 建 立 人 工 气 道 最 可 靠 的 方法 是 气管 插 管 , 它 能 完全 控制 气 道 .防止 误 
吸 。 保 证 供 氧 并 便于 给 药 - 

(2) 心肺 复苏 :心肺 复苏 参见 相关 章节 。 对 多 发 伤 患者 如 伴 有 胸骨 骨折 、 多 发 肋骨 骨折 、 血 

气胸 .心脏 压 塞 .心肌 破裂 .可 开 胸 行 心脏 挤 压 。 

(3) MR :多 发 伤 和 rr 应 根据 患者 的 血压 .脉搏 \ 皮 温 E 
色 判 断 休 克 程 度 , 并 控制 外 出 血 。@D 迅 速 建立 两 条 以 上 静脉 通路 , 可行 深 静 脉 穿刺 置 管 术 ,以 便 
nM, i2 ee 或 5% 葡 萄 糖 生理 盐 水 1000-2000ml 在 15-20 分 钟 内 输入 。 
图 小 剂量 高 渗 液 (7.5% 毛 化 钠 200ml) 能 迅速 扩张 血 容量 ,直接 扩张 血管 ,改善 心血 管 功 能 ,在 休 
克 早 期 有 较 好 的 复苏 效果 。 国 全 血 是 抗 休克 最 好 的 胶体 液 ,可 提供 红细胞 白细胞. 白 蛋白 及 其 
他 血浆 蛋 向 和 抗体 .其 他 胶体 液 如 血浆 . 白 蛋白 ` 右 旋 糖 本 等 均 可 使 用 。 晶 体 : 胶体 比例 一 般 为 
2:1 ,严重 大 出 血 时 可 为 1:1。 图 当 血 容量 基 本 补足 后 可 使 用 血管 活性 药 , 扩 张 小 动 .静脉 ,降低 
外 周 阻 力 ， 可 用 小 剂量 多 巴 胺 [ <10kg(kg'min) ] 或 酚 妥 拉 明 等 。@ 如 休克 时 间 较 长 ,可 使 用 小 
剂量 碱 性 药物 (5956 NaHCO。)、 

2. 急救 ”多 发 伤 治疗 与 诊断 同时 进行 ,不 可 等 待 诊断 结束 后 才 开 始 治 疗 。 严 重 多 发 伤 威胁 
患者 生命 的 主要 是 失血 和 颅 脑 损 伤 。 

D 以 颅 脑 损伤 为 主 的 患者 则 应 首先 输入 甘露 醇 溶液 降低 颅 压 ,然后 再 进行 各 项 检查 。 

D 以 失血 为 主 的 患者 ,如 实质 性 脏 器 破裂 :血管 损伤 .骨盆 或 长 骨 骨 折 等 ,要 立即 快速 
补液 。 

3) 各 部 位 的 创伤 视 为 一 个 整体 ,根据 伤 情 的 需要 从 整体 的 观点 制订 抢救 措施 .手术 顺序 及 
器 官 功能 的 监测 与 支持 , 切 不 可 将 各 部 位 的 损伤 孤立 地 隔离 开 来 。 

3. 进一步 处 理 ”多 发 伤 患者 在 得 到 初步 的 复苏 和 生命 支持 后 ,生命 体征 相对 趋 于 平稳 ,可 
行进 一 步 的 检查 ,并 根据 检查 结果 进行 相应 的 处 理 。 

OD 颇 脑 伤 的 处 理 :多 发 伤 中 颅 脑 损 伤 的 发 生 率 很 高 , 仅 次 于 四 肢 损伤 ,是 导致 患者 死亡 的 
首要 因素 。 对 于 颅 脑 损伤 ,关键 要 防止 因 颅 内 高 压 导致 脑 疝 。 如 果 患 者 全 身 情况 允许 ,应 尽早 
ÍTR CT 检查 ,了 解 颅 内 的 变化 。 昏 迷 患 者 应 保持 气 道 通畅 ,防止 呼吸 道 误 吸 。 根 据 患者 意识 
变化 .生命 体征 MEL SEI .眼球 活动 .肢体 运动 反应 及 颅 脑 CT 检查 ,判断 是 否 有 颅 内 出 血 . 脑 摊 
裂 伤 及 脑 组 织 受 压 情况 。 如 脑 组 织 受 压 明显 ,应 即刻 行 开 颅 血肿 清除 和 (或 ) 减 压 术 。 如 同时 合 
并 胸 腹 部 损伤 需 手术 治疗 。 只 要 患者 能 耐 受 手术 ,可 同时 进行 手术 治疗 。 

(2). 胸部 伤 的 处 理 : 胸 部 多 发 伤 合并 腹部 损伤 时 .多 数 情况 下 可 先行 胸腔 闭 式 引流 术 ,再 处 
理 腹 内 脏 器 损伤 和 四 肢 开放 性 损伤 。 根 据 胸 腔 引流 血 量 的 多 少 和 速度 再 决定 是 否 行 开 胸 探查 
流血 量 >1000~1500ml, 或 3 小 时 内 引流 速度 仍 每 小 时 >200ml 以 上 ,应 行 
-多 发 肋骨 骨折 有 反常 呼吸 伴 有 心脏 大 血管 损伤 应 争分夺秒 地 进行 手术 止血 。 

部 伤 的 处 理 : 多 发 伤 合并 腹 内 及 器 损伤 是 导致 患者 死亡 的 主要 原因 之 一 。 尤 其 对 昏 
Z EUR . 瞳 部 体征 不 明显 者 ,容易 漏诊 。 a 
MNW. KEELSE e cti RE AH E, OR pos FOR. W TY 
先 探 查 主 要 损伤 是 器 ,迅速 止血 ,同时 予以 快速 补液 输血 . 待 血 压 稳 定 后 再 彻底 .有 顺序 地 逐一 | 
换 查 腹 内 脏 器 | 

(4) Pul Pr x . 疹 柱 伤 的 处 理 : 对 于 四 RS 损伤 .将 柱 骨折 ERR D 
在 患者 生命 体征 稳定 后 早 雪 和 进行 手术 处 理 。 生命 体征 平稳 ,最 好 于 24 小 时 内 进行 手术 固定 | 

4. 多 发 伤 的 手术 处 理 顺 序 及 一 期 手术 治疗 ”多 发 伤 患者 县 有 两 个 以 上 需要 手术 的 部 位 
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时 ,顺序 选择 合理 与 奋 是 抢救 成 功 的 关键 。 多 发 伤 抢 救 手术 的 原则 是 在 充分 复苏 的 前 提 下 .用 9 
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(1) 颅 脑 伴 有 脏 器 损伤 :根据 各 脏 器 挫伤 轻重 程度 ,按照 先 重 后 轻 的 原则 进行 处 理 。 

(2) 胸 腹 联合 伤 :可 同 台 分 组 行 开 胸 及 剖腹 探查 术 。 多 数 情 况 下 可 先 作 胸腔 闭 式 引流 ,再 行 
剖腹 探查 术 。 

(3) 腹部 伤 伴 有 脏 器 伤 :腹腔 内 实质 性 脏 器 及 大 血管 伤 , 抗 休 克 的 同时 积极 进行 剖腹 手术 ， 
病情 平稳 后 再 依次 处 理 其 他 部 位 损伤 。 

(4) 四 肢 骨 折 : 开 放 伤 可 急诊 手术 ,闭合 性 骨折 可 择期 处 理 。 

(5) 多 发 性 骨折 :应 争取 时 间 尽 早 施行 骨折 复位 及 内 固定 术 , 便 于 护理 及 康复 。 

5. 损伤 控制 外 科 (damage control surgery,DCS) 是 指针 对 严重 创伤 患者 进行 阶段 性 修复 的 
外 科 策 略 , 旨 在 避免 由 于 严重 创伤 患者 生理 潜能 的 耗竭 .避免 “死亡 三 联 征 (体温 不 升 . 酸 中 毒 和 
EMEI 出 现 ,损伤 的 因素 相互 促进 ,而 成 为 不 可 逆 的 病理 过 程 , 其 目的 在 于 有 效 降低 严重 创 
伤 患者 的 死亡 率 。 

损伤 控制 手术 分 为 三 个 阶段 : 

D 救命 手术 :包括 3 个 方面 :四 控制 出 血 :可 采用 填塞 .结扎 、 侧 壁 修补 .血管 腔 外 气 号 压迫 、 
血管 栓塞 .暂时 性 腔 内 转 流 等 简单 有 效 的 方法 ;@ 控 制 污染 :快速 修补 、 残 端 封 闭 ,简单 结扎 ` 置 
管 引 流 等 ; 国 避 免 进一步 损伤 和 快速 关 腹 :用 巾 钳 . 单 层 皮肤 缝合 .人工 材料 真空 包 计 技术, 突 
出 强调 有 效 ,快速 和 简单 。 

(2) ICU 复苏 :包括 复 温 (电热 毯 . 暖 水 袋 ,空调 、. 热 湿 气 体 吸 入 ` 温 盐水 腹腔 灌 洗 .加热 输液 
装置 ) 纠正 涛 血 障 碍 (血小板 ELSE: .纤维 蛋白 原 ),. 呼 吸 机 通气 支持 ` 纠 正 酸 中 毒 (扩容 、 吸 氧 、 
血管 活性 药物 . 碱 性 药物 及 全 面体 检 避 免 漏 诊 。 

(3) 确定 性 再 手术 :包括 取出 填塞 ` 全 面 探查 、 解 剖 重 建 。 

6. 营养 支持 “创伤 后 机 体 处 于 高 代谢 状态 ,能量 消耗 增加 ,大 量 蛋 白质 分 解 , 负 氮 平 衡 ,如 
KERNE, BYZ REEERE .感染 和 多 器 官 功能 衰竭 。 因 此 ,创伤 后 营养 支持 尤为 重要 。 
- 般 来 讲 , 消 化 道 功能 正常 者 ,以 进食 为 主 ;昏迷 患者 或 不 能 进食 的 患者 ,可 用 鼻饲 或 造 瘘 ;不 能 
从 消化 道 进食 者 ,可 采用 短期 肠 外 营养 - 
(1) 胃 肠 道 营养 :创伤 后 早期 胃 肠 道 营 养 , 不 但 能 提供 足够 营养 ,纠正 负 氮 平 衔 , 还 能 维持 
胃 肠 道 的 正常 结构 及 功能 ,防止 黏膜 萎缩 ,维护 胃 肠 道 的 防御 系统 。 每 日 应 供给 能 量 10 460~ 
12 550k] (2500~3000kcal), 包 括 碳水 化 合 物 .蛋白 质 ,脂肪 ,各 种 维生素 和 微量 元 素 。 

(2) Bs 如 患者 伴 有 腹 内 脏 器 损伤 或 胃 肠 道 需 要 休息 ,不 能 从 消化 道 进 食 , 可 通过 
静脉 子 全 骨 肠 外 营养 。 成 人 每 天 需 给 总 能 量 210~290kJ (50-70kcakg)、 共 中 蛋白 原 0.4-0.6g 氮 / 
(kgxd), (lg 氮 相 当 于 6.25g 蛋白 质 ), 脂 肪 乳剂 占 总 能 量 的 25%~30% ,葡萄 糖 每 日 供给 不 超过 
600g ,输入 速度 控制 在 7mg/(kg'min)， 并 给 予 适 量 外 源 性 胰岛 素 -。 必 外 需 补充 钊 LER LCS LR. 
镁 等 无 机 盐 和 维和 后 素 及 微量 元 素 - 

7. 预防 感染 ”多 发 伤感 染 的 渠道 是 多 方面 的 , 既 可 来 源 于 开放 的 创口 ,也 可 以 来 自 各 种 导 
管 使 用 中 消毒 不 当 造 成 的 院内 感染 ,还 来 自 肠 道 的 细菌 移 位 .长 期 使 用 广 谱 抗 生 素 发 生 的 二 重 
感染 ， 而 感染 激发 SIRS 可 发 展 为 MODS .MOF ,是 创伤 后 期 死 六 的 最 主要 原因 。 因 此 ,感染 的 防 
治 是 降低 多 发 伤 死 兰 率 的 一 个 重要 环节 。 
Go 彻底 清 创 :对 于 开放 性 创口 ,关键 在 于 早期 彻底 清 创 , 这 是 任何 抗生素 都 无 法 替代 的 。 

深 的 创口 应 留置 引流 管 。 
质 防 院内 感染 :多 发 伤 患者 留置 的 导管 比较 多 ,如 导 尿 管 .引流 管 . 深 静 脉 署 管 .气管 捕 
as qu BE ,增强 医务 人 员 的 无 菌 观念 、 对 于 多 发 伤 
先 采 用 经 验 性 用 药 ,选用 广 谱 强 效 抗生素 ,然后 再 根据 细菌 培养 及 药 敏 结果 选择 针对 性 
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二 、 复 合 伤 急救 

〈 一 ) 复合 伤 的 定义 

复合 伤 (combined injuries) 是 指 两 种 或 两 种 以 上 致 伤 因素 同时 或 相继 作用 于 人 体 所 造成 的 
损伤 ,所 致 机 体 病理 生理 紊乱 常 较 多 发 伤 和 多 部 位 伤 更 严重 而 复杂 ,是 引起 死亡 的 重要 原因 。 
常见 的 原因 是 工矿 事故 ,交通 事故 .火药 爆炸 事故 .严重 核 事故 等 各 种 意外 事故 。 临 床上 依据 其 
主要 损伤 的 特征 来 命名 .如 创伤 复合 伤 .烧伤 复合 伤 等 。 

(二 ) 复合 伤 的 特点 

HAN 点 是 有 两 种 致 伤 因 素 , 其 中 一 种 主要 致 伤 因素 在 伤害 的 发 生 、 委 展 中 
起 着 主导 作用 。 在 机 体 遭 受 两 种 或 两 种 以 上 致 伤 因素 的 作用 后 ,创伤 不 是 单 处 伤 的 简单 相 加 ， 
而 是 相 了 n Td Diis SEA 13 Zt ibl 

主要 人 致死 原因 : 要 害 部 位 ee ;休克 (失血 性 休克 ,感染 性 休克 、 创 伤 性 休克 和 烧伤 引起 的 
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1. 人 因素 有 piu 上 致 伤 因 素 受伤 史 ,如 冲击 伤 ,烧伤 .创伤 。 
2. 创面 或 伤口 ”能 间接 地 推测 可 能 发 生 的 伤 情 ,如 烧伤 ,冲击 伤 体 表 创面 为 轻 伤 ,但 内 脏 损 


S. 症状 与 体征 ”临床 根据 损伤 的 部 位 体征 可 出 现 相应 的 症状 。 如 肺 冲击 伤 可 伴 有 胸闷 、 咳 
咯 或 呼吸 困难 等 ， 

4. 全 身 性 反应 ”可 有 不 同 程度 的 休克 ,严重 低 氧 血 症 ,全 身 免 疫 能 力 低下 , 伤 后 感染 发 生 较 
早 , 而 且 较 严重 

5. 实验 室 检 查 及 影像 学 检查 “有 助 于 确诊 ,如 各 项 化 验 、X 袋 、 超 声 及 CT 检查 等 ,根据 病 
情 需要 适当 选择 。 

F 救治 原则 

. 迅速 而 安全 地 使 伤员 离开 现场 ,避免 再 度 受 伤 和 继 发 
TB, URKERS S ASTE MTS e SPEC GU Hs DARE IRE TTA FRU IR 
穿刺 .气管 插 管 或 气管 切 开 术 。 

3. 心跳 呼吸 又 停 者 ,立即 行 心肺 复苏 。 

4. 其 他 部 位 或 脏 器 损伤 参照 多 发 伤 的 处 理 原则 . 

5. 4& Tas ,镇静剂 ,有 颅 脑 伤 或 呼吸 抑制 者 ,禁用 吗啡 RRE 

6 放射 性 损伤 ”加 尽 时 给 予 抗 放 射 性 药物 ,如 胱 胺 , 芋 乙 胺 . 雌 激 素 、S-Z- 氨基 再 基础 酸 以 
及 中 草药 等 ,同时 还 可 与 其 他 促进 造血 再 生 药物 合用 。 轩 尽早 消灭 创面 或 伤口 ,尤其 是 清除 放 
射 性 的 污染 创面 ,应 注意 先 将 伤口 覆盖 ,以 防 止 带 有 放射 性 物质 的 洗 液 进入 伤口 ,创口 用 生理 盐 
水 反复 冲洗 :对 于 难以 冲洗 的 创口 ,可 采用 清 创 术 来 消除 污染 ,一 般 需 作 延 迟 缝合 
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(一 ) 烧伤 复合 伤 
烧伤 复合 伤 多 见于 战争 时 期 ,但 平时 亦 不 少见 。 特 别 是 各 种 意外 床 炸 (锅炉 爆炸 .火药 爆炸 、 
兄 斯 爆炸 等 电击 和 交通 事故 时 均 可 发 生 。 战 时 烧伤 复合 伤 多 为 烧伤 合并 冲击 伤 ,而 平时 则 多 
见 合 并 各 种 脏 占 和 组 级 的 机 械 性 损伤 
1. 临床 特点 
(1) 全 身 情况 凑 , 症 状 多 样 化 :特别 是 在 合并 冲击 伤 时 ,表现 为 神情 淡漠 ,反应 迟钝 .乏力 、 
MIE . 食 欲 缺 三 合谋 上 脑 伤 时 .神志 意识 出 现 障碍 合并 胸 腹 及 器 损伤 时 . 则 出 现 相 应 的 各 
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(2) 肺 功能 不 全 :合并 冲击 伤 时 ,患者 可 觉 胸闷 ,疝气 ,有 时 很 快 出 现 肺 水 肿 。 心跳 常 先 缓慢 ， 
40-50 次 /分 ,持续 2-3 小 时 ,而 后 加 快 至 200 次 /分 ,并 可 出 现 心律 失常 。 

(3) 易 发 生 肾 衰竭 :合并 冲击 伤 时 ,即使 烧伤 不 太 严 重 也 可 出 现 少 尿 .血尿 .无 尿 ,血尿 素 所 
持续 升 高 ,甚至 发 生 急 性 肾 衰 竭 。 

2. 诊断 。” 伐 伤 复合 伤 的 诊断 较为 容易 ,根据 受伤 史 及 全 面 查 体 ,不 难 做 出 正确 诊断 。 但 应 
注意 考虑 到 复合 伤 存在 的 可 能 性 ,并 且 不 应 满足 一 种 复合 伤 的 诊断 。 对 于 合并 冲击 伤 者 , 主要 
依据 病史 。 当 临床 症状 与 烧伤 程度 不 符合 ,或 精神 症状 明显 时 ,应 考虑 到 有 内 脏 冲 击 伤 的 存在 
可 能 , 需 做 进一步 详细 检查 。 

3. 治疗 ”烧伤 复合 伤 的 处 理 原则 :人 及 早 .全面 诊 断 复合 伤 的 部 位 .类 型 .程度 ;@ 对 和 危及 生 
命 及 肢体 存活 的 重要 血管 .内 脏 . 颅 脑 损 伤 及 窒息 等 ,在 休克 复苏 的 同时 ,应 优先 处 理 ;@@ 不 估 及 
生命 或 肢体 存活 的 复合 伤 待 烧伤 休克 基本 被 控制 ,全 身 情况 稳定 后 再 进行 处 理 。 

常见 几 种 烧伤 复合 伤 的 处 理 : 

(OD 烧伤 合并 骨 关 节 损 伤 :这 类 复合 伤 的 处 理 较 单纯 性 烧伤 或 骨折 复杂 。 一 方面 与 骨折 造 
成 出 血 易 发 生 休克 有 关 ; 另 一 方面 ,由 于 骨 关 节 损 伤 部 位 有 皮肤 烧伤 , 较 易 发 生 感染 ,给 复位 
固定 带 来 一 定 困难 。 处 理 方法 主要 依据 烧伤 面积 的 大 小 及 严重 程度 而 定 。 

1) 小 面积 浅 度 烧 伤 合并 闭合 性 骨折 :可 试用 手法 复位 石 宵 托 固定 。 不 能 手法 复位 的 骨折 如 
股骨 骨折 , 肥 .腓骨 不 稳定 型 骨折 等 ,可 用 骨 牵 引 或 散 内 针 固 定 。 后 者 有 利于 骨折 的 术 后 护理 和 
烧伤 创面 的 处 理 。 

2) 大 面积 深度 烧伤 合并 闭合 性 骨折 :以 处 理 烧 伤 为 主 , 对 骨折 只 保持 肢体 对 线 即 可 。 如 发 
生 畸 形 愈合 ,可 后 期 手术 处 理 。 如 初期 病情 允许 ,也 可 行 骨 牵 引 治疗 。 

3) 小 面积 深度 烧伤 合并 闭合 性 骨折 :可 行 早 期 切 痴 植皮 ,同时 可 行 骨 折 开 放 复位 内 固定 等 。 

4) 烧伤 合并 开放 性 骨折 :如 病情 允许 应 及 早 彻底 清 创 ,简单 对 合 骨折 ,用 软组织 畴 盖 骨 
处 ,一般 不 行内 固定 。 但 如 果 清 创 彻底 , 痴 皮 切除 后 可 植皮 玫 盖 时 ,也 可 酌情 使 用 内 固定 。 

5) 烧伤 合并 骨折 .血管 损伤 :影响 患者 生命 或 危及 肢体 存活 时 应 在 抢救 休克 的 同时 ,早期 实 
施 确 定性 急救 手术 处 理 。 

(2) 烧伤 合并 颅 脑 损 伤 的 处 理 :此 种 复合 伤 在 诊断 上 有 一 定 困难 。 因 为 肢体 和 面部 的 烧伤 
影响 感觉 .运动 及 脑 神 经 的 检查 。 需 注意 仔细 询问 病史 ,注意 生命 体征 即 血压 .脉搏 、. 呼 吸 的 变 
化 及 意识 水 平 的 变化 。 处 理 上 最 困难 的 是 抢救 烧伤 休克 与 防治 脑 水 肿 之 间 的 矛盾 。 前 者 需要 
大 量 的 补液 ,后 者 则 需要 限制 补液 量 并 进行 脱水 处 理 。 一 般 早期 进行 补液 治疗 ,但 各 种 抗体 殉 
补液 指标 均 应 控制 在 低 水 平 。 一 旦 休克 被 控制 , 即 适当 限制 补液 并 及 早 使 用 脱水 剂 ,根据 血压 、 
脉搏 .呼吸 的 变化 ,决定 脱水 剂 的 章 星 。 有 关 颅 脑 外 伤 的 其 他 处 理 原 则 与 无 烧伤 者 相同 ， 

(3) 烧伤 合并 冲击 伤 的 处 理 ; 此 种 复合 伤 乡 见 于 战 时 ,诊断 上 易 延 误 , 但 根据 前 述 的 临床 特 
点 ,只 要 想到 此 种 复合 伤 发 生 的 可 能 性 ,做 全 面 细致 检查 ,一般 能 及 时 做 出 诊断 ， 治 疗 中 应 注意 
以 下 几 点 : 

D 补液 量 要 充足 :此 种 复合 伤 较 单纯 烧伤 的 补液 需要 量 充 足 。 此 与 冲击 伤 引 起 广泛 的 小 血 
管 和 淋巴 管 通 透 性 增加 或 破裂 造成 组 织 间 液 体 湾 留 有关。 

2) 保护 心肺 功能 :此 种 复合 伤 时 ,心肺 功能 障碍 较为 明显 ,在 补液 的 同时 , 需 密切 注意 呼吸 、 
心率 ,心律 等 的 改变 ;并 做 相应 处 理 。 在 补足 液体 量 后 ,脉搏 大 在 150 次 /分 以 上 ,并且 伴 有 心律 
失常 时 ,可 静脉 缓慢 注射 毛 花 董 两 等 强 心 药物 。 

3) 早期 给 氧 :尽量 少 用 镇 静止 痛 剂 。 由 于 心肺 功能 障 但 造成 的 缺 氧 ,患者 常 表 现 为 难 控 寺 
的 烦躁 不 安 ,镇 静 药 物 往往 无 效 。 应 及 早 给 予 吸 氧 , 必 要 时 行 气管 搬 管 ,或 机 械 通 气 加 压 给 氟 ， 

4) 及 时 防治 急性 肾 训 疯 : 由 于 损伤 引起 肾 小 球 和 肾 小 管 的 病理 改变 , 易 产 生 肾 误 竟 ， 防治 
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(二 ) 化 学 性 复合 伤 

各 种 创伤 合并 毒剂 中 毒 或 伤口 直接 染 毒 者 , 称 为 化 学 性 复合 伤 ,多 见于 战 时 使 用 化 学 武器 ， 
时 侦 可 遇见 。 

1. 临床 特点 

1) 毒剂 中 毒 合 并 创伤 时 ,中 毒 程 度 明 显 加 重 。 合 并 其 他 损伤 时 可 使 毒剂 的 致死 剂量 减少 
到 未 受伤 时 的 1/15-1/10。 

(2) 创伤 伤口 染 毒 后 ,依据 其 毒剂 种 类 ,各 有 其 特殊 表现 。 如 神经 性 毒剂 染 毒 伤口 ,一般 无 
特殊 感觉 ,伤口 及 其 周围 组 织 的 改变 也 不 明显 。 但 不 久 即 可 出 现 伤口 局 部 持续 性 肌 闸 , 当 全 身 
吸收 中 毒 后 则 出 现 流 浅 .恶心 .呕吐 ,腹痛 、 胸 问 、 惊 厥 昏迷 等 。 芥 子 气 染 毒 伤口 后 局 部 出 现 明 
显 的 炎症 反应 ,并 有 水 疱 发 生 , 继 而 坏死 。 路 易 剂 染 毒 伤口 后 疼痛 剧烈 ,局 部 出 现 青 灰色 斑点 ， 
周围 皮肤 充血 ,发 红 ,水 肿 及 有 水 疱 形 成 。 双 光 气 染 毒 伤口 后 疼痛 较 重 , 出 血 较 多 ,2~3 小 时 后 迅 
速 发 生 水 肿 。 

2. 诊断 

G) 中 毒 史 :根据 患者 受伤 时 所 处 环境 ,可 大 致 做 出 推断 。 

②) 查 体 :根据 上 述 各 种 毒剂 染 毒 伤口 的 局 部 特点 ,并 注意 患者 衣服 伤口 和 绷带 上 的 毒剂 
斑点 ,结合 特殊 气味 ,如 芥子 气 有 大 蒜 气 味 ,路 易 剂 有 天 竺 葵 气 味 等 ,可 初步 做 出 诊断 。 

G) 实验 室 检查 :根据 上 述 初步 检查 结果 做 有 关 毒剂 中 毒 的 实验 室 检 查 。 如 神经 性 毒剂 中 
毒 时 可 检验 血液 胆 碱 酯 酶 活力 ;路 易 剂 中 毒 时 尿 液 检查 常 有 砷 出 现 等 。 

(4) 毒剂 检验 :从 伤口 分 沁 物 中 取样 做 毒剂 鉴定 ,可 准确 判断 染 毒 种 类 。 

3. 处 理 

1) 如 伤口 位 于 四 肢 , 急 救 时 应 及 时 使 用 止血 带 , 以 减少 毒剂 吸收 。 

(2) 及 时 清洗 残余 毒物 。 

(3) 如 全 身 情 况 允 许 ,应 及 时 做 清 创 处 理 ,并 注意 做 好 防护 ,以 防 交叉 染 毒 和 急救 人 员 染 毒 。 

(4) 各 种 创伤 处 理 原则 与 单纯 伤 基本 相同 。 

(=) 放射 性 复合 伤 

放射 性 复合 伤 是 指 人 体 在 遭受 放射 性 损伤 的 同时 ,又 受到 机 械 性 损伤 等 。 在 核电 站 事故 、 | 
核 爆炸 时 有 多 种 致 伤 因素 同时 作用 于 机 体 ; 其 中 以 合并 烧伤 .冲击 伤 较为 多 见 。 

1. 临床 特点 

QD 休克 发 生 率 高 :休克 发 生 率 和 严重 程度 均 较 其 他 损伤 为 重 ,一 般 放 射 剂 量 越 大 ,休克 发 
生 率 越 高 ,程度 也 越 严重 。 

(2) 感染 发 生 率 高 寺 患 者 发 生 全 身 感染 的 概率 明显 高 于 其 他 创伤 患者 ,而 且 出 现 越 

产 率 越 高 。 感 染 是 放射 性 复合 烧伤 的 凶险 并 发 症 ,并 且 常 为 致死 的 原因 ,烧伤 创面 长 期 存 

主要 是 外 源 性 的 ,但 也 可 能 从 肠 道 或 呼吸 道 侵 。 在 伴 有 放射 性 损伤 时 ,烧伤 创 
面 的 感染 更 具有 向 深部 蔓延 的 倾向 , 常 并 发 致命 的 腑 毒 症 。 

(D) 造血 系统 功能 严重 损害 :复合 伤 较 单纯 放射 性 损伤 出 现 的 骨 般 破坏 更 为 严重 ,并 且 出 现 
时 间 较 早 。 

(4) 创伤 愈合 过 程 延 缓 :通常 中 度 以 下 的 复合 伤 对 创伤 愈合 的 影响 ,与 单纯 伤 相 比 无 明显 差 
别 , 但 遭受 较 大 剂量 照射 时 ,创伤 的 愈合 速度 明显 减 慢 。 

2. 诊断 

(D 有 放射 性 物质 接触 中 ,如 曾 处 放射 沾染 区 或 接触 过 各 种 形式 的 放射 源 。 | 2. £2 

(2) 临床 表现 为 难以 解释 病因 的 休克 ,感染 .造血 功能 损害 等 。 J 
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(3) 放射 检测 装置 发 现 身 体 放射 物质 存在 。 

3. 处 理 

(1) 现场 紧急 救护 :从 事故 现场 抢救 患者 ,关闭 辐射 区 ,电话 报告 防护 组 及 救援 中 心 。 

(2) 污染 伤口 处 理 :现场 急救 ,可 用 大 量 清水 清洗 污染 伤口 ,伤口 上 方 扎 一 止血 带 , 减 少 出 血 
量 。 伤 口 根据 放 射 性 核 索 种 类 ,以 二 乙烯 三 胺 五 乙酸 (DTPA) 冲洗 ,或 用 生理 盐水 冲洗 。 经 探测 
仪表 明 污 染 已 不 明显 时 , 方 可 进行 手术 切除 污染 伤口 ,切除 组 织 作 监测 计数 或 放 化 分 析 放射 自 
显影 ,记录 污染 核 素 类 型 。 

(3) 自救 互 救 及 初步 医疗 救护 措施 :@D 迅 速 脱 离 放 射 沾 染 区 ;@) 局 部 洗 消 皮肤 暴露 部 位 的 沾 
染 ;@@ 用 水 洗 鼻 孔 及 口腔 ,并 戴 上 防护 面罩;@@ 催 吐 ;@ 用 力 把 疾 液 咳 出 。 


四 、 挤 压 伤 急救 























(一 ) 挤 压 伤 的 定义 
挤 压 伤 (erush injury) 广义 是 指 机 体 任何 一 个 部 位 受到 挤 压 , 使 组 织 结构 的 连续 性 受到 破坏 
和 功能 障碍 。 但 是 RN gad 特 指 人 体 肌 肉 丰 富 的 部 位 ,如 四 肢 . 身 和 干 , 受 压榨 或 挤 压 
后 所 造成 的 损伤 。 通 常 受 压 肌肉 组 织 大 量变 性 .坏死 ,组 织 间隙 渗 出 ,水肿 。 表 现 为 受 压 部 位 的 
肿胀 ,感觉 迟钝 或 缺失 ,运动 障碍 ， 以 及 肌 红 蛋白 血 症 和 一 过 性 肌 红 和 蛋白 尿 , 进 一 步 可 进展 为 高 
钾 血 症 及 以 肌 红 和 蛋白 血 尿 为 特征 的 急性 肾 衰竭 。 
C) 临床 特征 及 处 理 
挤 压 伤 常 可 见于 手 . 足 被 钝 性 物体 如 砖头 ` 石 块 门窗 .机 器 或 车 辆 等 暴力 所 致 挤 压 伤 ;也 可 
| 见于 爆炸 冲击 所 致 的 挤 压 伤 ， Se 害 常常 伤 及 内 脏 , 造 成 骨 出 血 . 肝 脾 破裂 等 ;更 严重 的 挤 压 
伤 见 于 地 震 .房屋 倒塌 ,建筑 事故 等 引起 的 讨 埋 伤 。 
| 1. 手指 .脚趾 挤 压 伤 可 & GE) 甲 下 血肿 , 呈 生 ;也 可 为 开放 性 损伤 ,甚至 有 骨折 。 
应 立即 用 冷水 或 冰 块 冷 歼 其 受伤 部 位 ,以 减少 出 血 和 庆 太 痢 ;后 期 可 用 热 数 以 促进 洲 血 的 吸 
收 : 对 甲 下 积 血 应 及 时 排除 ,不 仅 可 以 止痛 ,还 可 以 减少 感染 ,以 保存 指甲。 
2. 内 脏 及 肢体 伤 ” 应 密切 观察 有 无 呼吸 困难 .脉搏 细 数 .血压 下 降 等 改变 ,及 时 送 往 医院 救 
治 ， 肢 体 挤 压 伤 严重 肿胀 者 ,及 时 行 切 开 减 压 术 ,以 保证 肢体 的 血液 循环 ,防止 肢体 坏死 。 
3. 筋 膜 间隔 综合 征 ”是 指 四 肢 肌 肉 和 神经 都 处 于 由 筋 膜 形成 的 间隔 中 , 当 筋 膜 间 隔 内 压 
| 力 增 加 ,会 影响 该 处 的 血液 循环 及 组 织 功 能 ,最 后 导致 肌肉 缺 血 坏死 ,神经 麻痹 ,甚至 危及 生命 
造成 筋 膜 间 隔 内 奈 升 高 有 多 种 原因 ,如 重 物 挤 压 .包扎 过 紧 .肢体 长 时 间 受 奈 , 以 及 血管 损伤 而 
致 血肿 ,肌肉 过 度 活 动 后 发 生 肿 胀 等 ,都 将 使 间隔 内 和 全 身 发 生 一 系列 的 病理 生理 变化 。 
| ) 临床 表现 :初期 可 有 伤 肢 间 鞭 性 的 麻木 和 异样 感 ,之 后 为 深部 广泛 而 剧烈 的 进行 性 
| 首 , 向 远 端 放射 , 远 端 动脉 搏动 减弱 。 缺 血 持续 12 小 时 以 上 ,将 导 敏 肢体 功能 障 候 , 如 届 肉 挛缩 、 
感觉 消失 .运动 无 力 . 远 端 动脉 捕 动 消失 等 。 早 期 症状 不 明显 , 易 被 贻误 ,应 密切 观察 伤 肢 局 部 
变化 . 骨折 复位 后 ,无 论 用 棉 垫 绷带 包扎 或 石 育 外 固定 ,都 应 密切 观察 伤 肢 远 端 血 供 情况 , 即 皮 
肤 颜色 .温度 和 远 端 动脉 搏动 ,包括 动 脉 或 足 背 动脉 
(2) 急救 原则 : 对 肢体 肿胀 严重 者 ,应 注意 外 固定 包扎 的 松紧 度 ,局 部 甫 用 消 肿 散 以 助 消 肿 、 
如 肿胀 异常 ,应 立即 松 解 外 固定 及 数 料 ， 抽 切忌 按摩 和 热 救 。 经 一 段 时 间 观 察 血 液 循 环 
仍 不 改善 .应 及 时 手术 切 开 减 压 , 以 确保 肢体 安全 。 晚 期 伤 肢 有 严重 血 运 障 但 或 无 血 运 ,肢体 确 
E EJIRE, fi E ipa a GOF EHI, MEURIS , DA Ge KEES 
für HJ ARE 
4. 挤 压 综合 征 “” 妆 四 肢 或 躯干 肌肉 丰富 的 部 位 被 外 部 重 物 反 时 间 撞 故 , 或 长 期 问 定 体位 的 
ÉL. fg Hann Hh B EAE PR BE MULE ADR .高 钾 血 症 为 特点 的 急性 肾 诅 网 , 称 为 挤 放 综合 
征 ” 多 在 意外 事故 .自然 灾害 及 战争 时 发 生 ， 
































































































































(1). 临床 表现 :以 全 身 变化 为 重 , 而 局 部 只 有 肢体 肿胀 .皮肤 压 痕 ,皮下 淤血 及 周围 水 瘤 。 有 
时 外 观 可 无 明显 变化 ,早期 常 延 误诊 治 。 全 身 变 化 可 有 休克 \ 肌 红 和 蛋白 尿 ,. 肾 衰竭 ,高 钾 血 证 、 酸 
中 毒 。 特 点 是 病情 重 , 变 化 快 , 伤 后 应 详细 询问 挤 压 时 间 及 伤 情 , 密切 观 察 血压 ,脉搏 及 尿 色 、 尿 
量 ,注意 伤 肢 肿 胀 情况 ,局 部 皮肤 颜色 温度 , 伤 肢 感 觉 及 运动 情况 ,如 有 阳性 体征 ,要 警惕 挤 压 | 

















综合 征 的 发 生 并 及 时 处 理 。 
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食物 和 药物 摄 人 ,以 避免 高 钾 血 症 。 
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D 急救 原则 :@ 在 事故 或 战场 中 ,急救 人 员 应 迅速 进入 现场 ,积极 抢救 伤员 ,尽早 解除 重 物 
挤 压 。 对 伤 肢 要 制 动 ,尤其 对 尚 能 行动 的 伤员 要 说 明 活动 的 危险 性 。@ 伤 肢 应 暴露 在 凉爽 空气 
中 或 用 凉水 降低 伤 肢 温度 ,降低 组 织 代谢 ,减少 毒素 吸收 。 伤 肢 禁 止 抬 高 .按摩 或 热敷 ,以免 加 
重 损伤 肌肉 的 缺 氧 。 国 挤 压 的 伤 肢 有 开放 伤口 出 血 ,应 于 止血 ,但 禁忌 加 压 包扎 。 更 不 可 用 止 
带 。 轩 早期 可 采用 预防 性 措施 。 对 大 批 伤员 都 可 服用 碱 性 饮料 ,如 不 能 进食 者 ,用 5% 磁 酸 気 
内 静脉 滴 注 ,可 碱 化 尿 液 ,避免 肌 红 蛋白 在 肾 小 管 中 沉 积 。@@ 及 时 补充 血 容 量 , 预 防 休克 ,及 时 
充电 解 质 ,维持 水 .电解 质 平衡 ,但 要 注意 正确 补液, 记录 出 人 量 ,以 保证 出 人 量 平衡 。 并 监测 
CL^, Na’, K' 尿素, 肌 酬 等 。@ 对 开放 伤口 出 血 者 ,可 答 红 细胞 悬 液 . 新 鲜血 浆 。@ 限 制 高 钾 
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思考 题 

1. 创伤 院 前 急救 的 评分 和 分 拣 方 法 有 哪些 ? 
2. 创伤 基本 生命 支持 主要 包括 哪些 内 容 ? 
3. 多 发 伤 的 临床 特点 是 什么 ? 

4. 复合 伤 的 临床 特点 是 什么 ? 
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症 监 护 是 








分 广泛 , 既 可 以 用 在 急 
用 于 慢性 病症 ， 





限于 目前 医疗 条 件 
| 密 贵 重 ， Aci ti 
[所 有 危重 症 进行 











监护 


方法 是 集中 设备 和 人 力 组 成 危重 症 监 


1 元 (intensive care unit, ICU), Ki 


i85 
集中 于 此 来 完成 监护 
| 功能 支持 的 目的 

前 无 定论 ,可 以 按照 设 
内 科 重 症 监 
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E V ER P A 学 仪器 与 设备 ,对 患者 的 危重 情况 及 器 官 
进行 检测 .监护 和 评估 ,快速 有 效 地 开展 生命 支持 ,以 及 医疗 与 护理 。 





性 病症 ,也 可 以 


完 各 种 环境 和 病床 前 
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以 “抢救 生命 稳定 生命 体征 、 支 持 器 官 功能 ”为 核心 的 和 急诊 医疗 环 
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和 急 危 重 证 监护 的 概念 














| 急 危 重症 监护 (emergeney critical intensive care) 是 以 “抢救 生命 .稳定 生命 体征 、 支 持 器官 功 
能 ”为 核心 的 急诊 医疗 环节 。 和 急诊 患者 中 只 有 为 数 不 多 者 是 危及 生命 病症 , 却 需要 

| 医务 人 员 紧 急 施 行 气管 插 管 ,心肺 复苏 .器官 功能 检测 急诊 手术 和 .输液 等 抢救 措施 来 挽救 

| 生命 。 医 务 人 员 通 过 各 种 技术 手段 .方法 和 应 用 各 种 科学 仪器 与 设备 ,对 患者 的 危重 情况 及 器 

| 功能 进行 检测 .监护 和 评估 ,快速 有 效 地 开展 生命 支持 .医疗 及 护理 。 危 重症 监护 应 用 范围 十 


和 监护 设备 精 
因此 ,通行 的 


患者 
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病 重 症 监 
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-、 急 診 危 重症 監 折 室 的 功能 定位 


各 重症 的 抢救 要 求 也 更 高 ,在 此 背景 下 ,急诊 监护 室 先 后 在 各 大 医 
内 一 些 大 型 综合 医院 建立 EICU 后 明显 "m 低 了 急 危 重症 患者 的 死 








医院 急 珍 科 中 建立 危 重 病 
建立 符合 
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POL ,在 大 型 
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监护 单元 是 


- 定 标准 和 要 求 的 所 谓 规 范 化 危 














重症 监护 室 
ク 无 论 是 国外 还 是 国内 ,BEICU 的 定位 和 发 展 前 景 存在 较 大 委 议 和 朵 感 ， 美国 和 英 联 邦 国 家 
を セグ 的 急诊 体系 通常 是 以 设备 齐全 的 抢救 区 来 完成 抢救 和 监护 作用 ,该 多 每 一 订 单位 部 具备 完善 的 


268 


第 十 八 章 ”和 急 危 重症 监护 "ジウ 





监护 .生命 支持 .危重 症 抢救 功能 ;而 在 中 国 各 医院 纷纷 设立 专门 的 急诊 危重 症 监护 室 , 让 众多 
ed ICU 恐怕 难以 实现 ,特别 是 对 ICU 环境 要 求 如 消毒 隔离 .空气 洁净 等 。 在 急 
危重 病 抢 救 中 各 种 软 硬 件 往往 难以 满足 ICU 的 质量 要 求 , 实 际 形成 了 EICU 半 开 放 的 医疗 环境 。 
为 了 强调 和 急 危 重症 监护 重 在 救命 的 理念 ,急诊 危重 症 监 护 室 应 称 为 ECU (emergency care unit), 
如 同 CCU (coronary care unit) 所 特 指 冠 心 病 监护 病房 。ECU 应 以 生命 及 器 官 功能 监护 为 手段 ， 
具备 救治 紧急 情况 和 处 置 各 种 突 发 事件 ,支持 脏 器 功能 的 能 力 , 可 谓 "“ 抢 救 性 "重症 监护 室 。 未 
来 的 发 展 趋势 是 每 一 个 急诊 床单 位 都 可 能 配置 为 具有 ICU 监护 条 件 的 功能 单位 , 急 危 重症 监护 
的 概念 必 将 有 所 扩展 。 












三 、 急 危重 证 监护 的 基本 设置 


EICU 的 建立 还 没有 统一 标准 和 规范 ,急诊 监护 专业 人 员 数 量 有 限 ,并 缺乏 急诊 医学 相关 危 
重 监护 的 规范 性 系统 培训 ;EICU 的 管理 也 只 是 在 现 有 科室 管理 体系 下 的 简单 管理 方式 ,涉及 不 
同 dbi 专业 的 技术 治疗 和 多 专业 学 科 医 护 人 员 及 时 参与 ICU 诊断 与 治疗 的 工作 效率 不 高 ;甚至 

证 监护 的 概念 和 监护 模式 尚 无 统一 认识 ,缺乏 明确 的 目标 和 主动 的 策略 ,使 ICU 救治 
患者 的 作用 不能 更 大 秋 搾 。 

1. 结构 EICU 承担 着 急 危 重症 治疗 .监护 和 观察 等 重要 任务 ,应 该 位 于 急诊 的 红 区 内 ,与 
急诊 抢救 室 直 接 相连 通 ,而 且 要 相对 安静 和 独立 。EICU 内 部 环境 的 设计 和 布局 应 该 兼顾 患者 
和 工作 人 员 的 需要 , 常 划分 为 病床 监护 区 .护士 站 治疗 区 和 医生 工作 区 ,留置 一 定 空间 安置 备 
用 的 抢 gis 床单 位 之 间 用 透气 移动 隔 帘 隔 开 , 床 位 之 间 留 有 足够 间距 ,以 便于 床位 移 
动 和 抢救 操作 ,一般 采用 可 以 升降 和 四 轮 制 动 的 病床 ,便于 医护 人 员 抢救 和 推送 。 

2. 设施 EICU 的 主要 设备 可 分 为 监测 设备 和 治疗 设备 两 种 。 常 用 的 监测 设备 有 各 种 监护 
仪 ,心电图 机 ,三 级 综合 医院 还 应 配备 便携 式 超声 仪 和 床 旁 X 线 机 。 有 需求 的 医院 还 可 以 配备 
血液 净化 设备 和 快速 床 劳 检验 设备 等 。 常 用 治疗 设备 有 负 压 吸引 器 输液 胡 .注射 泵 .呼吸 机 (无 
AFNA O) BREA EEEL JORE .抢救 药品 和 各 种 护理 用 具 等 。 

3. 功能 EICU 不 同 可 抢救 室 , 国 内 对 EICU 的 功能 ,收治 范围 尚 缺 乏 统一 标准 。 主 要 
收治 必 上 凡 复 苏 后 震 生 命 支持 .急性 中 毒 ` 急 危重 病 .严重 慢性 病 急 性 发 作 .严重 急性 创伤 ,以 及 未 
能 确诊 却 存在 高 危 因 素 等 的 患者 。 由 于 大 型 医院 就 诊 基 大 ,有 时 EICU 还 会 接受 部 分 不 能 马上 
入 院 的 危重 患者 。 

4. 人 员 EICU 的 工作 人 员 包 括 医师 .护士 及 其 他 辅助 工作 人 员 。EICU 应 该 建立 三 级 查 
ifi RUSO RNIS RURMOENUST MUR, 由 于 工作 繁忙 .强度 大 ,最 好 使 用 12 小 时 或 8 
才 值 班 制度 。EICU 患者 病情 变化 快 ， 随 时 有 生命 危险 , EICU 护士 常常 是 病情 变化 的 最 | 
先 接触 者 ,所 以 对 EICU 要 严格 筛选 和 训练 出 一 批 技术 全 面 .应变 工 作 能 力 强 的 优秀 护士 。 | 
才 应 保证 24 小 时 有 数 名 值班 护 工 , 可 随时 对 吓 者 进行 生活 护理 、 转 送 患者 、. 取 药 送 标本 等 
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5. 管理 EICU 的 医护 人 员 应 学 习 ? FEMSSUOBISSNIBERS SUE. 并 尽 可 能 形成 以 周 际 
司 内 指南 为 基础 , 循 EMMA ipid M PRESE RE 以 提高 医 | 
D A Boer fac o RU hr E 者 在 EICU 救治 过 程 中 的 安全 性 .确保 
EICU BOLA cn ^ MERE zu 风险。 当然 ,方案 和 流程 并 不 是 一 成 个 
变 的 , 它 需 要 在 医疗 知识 .技术 和 实践 的 进步 和 变革 中 不 断 修正 和 更 新 ,也 需要 根据 患者 的 实际 | 
情况 对 治疗 进行 合理 的 调整 。EICU 对 医务 人 员 在 心理 治疗 与 护理 方面 比 综合 ICU 和 一 般 病房 | 
的 要 求 更 高 , 震 要 在 抢救 生命 .稳定 病情 的 高 质量 医疗 技术 服务 的 同时 ,在 更 多 的 层面 上 体现 人 | 
文大 必 、 体 現 対 患者 、 対 家 必 的 充分 尊重 。 
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心电图 . 血 流 动力 学 监测 . 尿 量 .肢体 温度 等 。 
一 . 心 电 监 护 


常 和 ST 段 改变 。 必 要 时 可 配合 行 心电图 检查 使 判断 更 为 准确 。 


| 一 、 血 流动 力学 监护 
充分 的 
患者 的 器 官 灌注 情况 。 
1. 动脉 血压 (AP) 动脉 血压 与 器 官 血 流星 正 相关 ,主要 受 心 功能 .外 周 1 


环 血 容量 等 因素 的 影响 。 足 够 的 灌注 压 是 保证 器 官 血 流 








| 液体 复苏 .使 用 血管 活性 药物 和 增强 心脏 收缩 功能 等 





维持 血压 的 常用 方法 ， 


压 维 持 在 较 高 水 平 (75~85mmHg) 可 能 更 有 利于 器 官 的 血 流 灌注 。 








循环 系统 功能 监护 是 重症 监护 病房 最 常用 的 基本 监护 措施 ,包括 无 创 性 和 有 创 性 监测 ,如 





常用 的 心 电 监护 仪 都 具有 连续 性 无 创 监 测 心 电 图 变化 功能 。 可 以 显示 多 导 联 心电图 波形 
变化 .也 可 以 选择 显示 某 个 导 联 。 除 显示 心率 ,节律 变化 外 , 亦 可 观察 心电图 波形 .分 析 心 律 失 


官 血 流 灌注 的 维持 对 于 危重 症 患 者 极为 重要 ,而 血 流动 力学 监测 的 目的 在 于 评估 


! 管 阻力 ,有效 循 


:的 基本 条 件 ,而 常常 采用 平均 动脉 
压 间 接 反 映 灌注 压 ,平均 动脉 压 =1/3 收 缩 压 +2/3 舒张 压 - 低 血压 的 病理 生理 机 制 如 图 18-2 所 示 , 


335 zh lk vts E 





持 在 65mmHg 以上 。 但 在 危重 症 患 者 中 ,不 同 病 理 生 理 机 制 可 导致 血管 活性 对 血 流 的 调控 障碍 ， 
血 流 灌注 更 直接 的 受到 动脉 血压 的 影响 。 在 脓 毒 血 症 的 早期 目标 化 治疗 中 , 现 认 为 将 平均 动 肪 


| 补充 循环 容量 强 心 药物 
| I I 
回 心血 藤 減少 心肌 收缩 功能 下 降 
心率 异常 每 搏 输出 量 下 降 血管 活性 药物 
Th yp | 
心 排 血 是 下 降 外 周 血 管 阻力 下 降 
血压 降低 








图 18-2 低 血 庄 的 病理 生理 机 制 








(1) Jc Ha: 手动 法 是 常用 的 血压 测 旺 方 法 ,在 新 生 儿 中 还 可 能 用 到 赵 声 多 普 圭 法 
但 在 总 诊室 或 重症 监护 病房 中 ,自动 无 创 动脉 血压 测定 是 广泛 运用 的 无 创 监测 方法 ,能够 定时 


恢 速 地 重复 测 旺 收 缩 厅 EFIKE LES] al cn css 
肖 每 次 的 测 旺 值 “自动 监测 可 自行 设置 监测 时 间 ,常规 监测 时 测量 周期 不 应 少 
无 创 血 压 监 测 的 局 限 在 于 易 受 外 界 因 素 的 影响 , 袖 带 宽度 .患者 活动 .患者 
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参数 ,并 日 操作 简单 .快速 ,并 能 够 分 别 记 


于 2 分 钟 ， 
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管 还 可 用 作 动 脉 采 血 的 通道 。 动脉 穿刺 置 管 的 适应 证 包括 :中 血 流动 力学 不 稳定 ,此 时 有 创 血 
压 监 测 的 准确 性 大 大 高 于 无 创 监 测 。@@ 血 压 快速 波动 或 需要 严格 控制 血压 ,需要 对 血压 进行 持 
by ti V vc np 39] , 2 IE ERE RIAI t REL RT REMTE m 1 8 2 n D t P RE PII w ARIT 
地 需要 频繁 进行 动脉 采血 时 - 

SN KIRB A TEREZ. HEZ k Ezko 不同 的 効 及 血 管 波形 曲 袋 不 同 , 侍 近 
中 心 的 血管 波形 较 平滑 ,靠近 远 端 的 血管 波形 较 高 尖 。 大 部 分 心 电 监护 仪 都 具有 监测 有 创 动脉 
压 的 功能 ,而 且 可 以 与 心电图 同步 显示 动脉 压 曲 线 ,两 者 联合 分 析 还 能 够 综合 评估 心脏 的 电 活 
动 和 机 械 功 能 状态 以 及 外 周 循环 状态 、 

2 中心 静脉 压 (CVP) 中 心静 脉 压 是 指 血 液 流 经 右 心 房 及 上 下 腔 静 脉 胸腔 段 压 力 ,是 右 室 
前 负荷 和 布 心 功 能 状态 的 指标 。 中 心静 脉 压 的 正常 值 为 2~-6mmHg, 其 受 多 种 因素 的 影响 ,同时 
监测 血压 值 或 心 输出 僵 , 综 合 分 析 和 判断 能 更 好 地 判断 血压 降低 原因 ( 表 18-1)。 中 心静 脉 压 最 
重要 的 作用 在 于 评估 有 效 循 环 容量 。 


表 18-1 中心 静脉 压 与 血压 之 间 的 关系 












































中 心静 脉 压 血压 提示 意义 
Vid l Xd 有 效 血 容量 不 

7E ETE 心 功能 不全 

Trés 正常 容量 负荷 过 重 

进行 性 升 高 进行 性 降低 严重 心 功能 不 全 或 心包 压 塞 

iiw EE TIE 心 功能 不 全 或 血 容 量 不 足 , 可 子 补 液 试 验 

中 心静 脉 厌 检测 值 本 身 用 于 评估 血 容量 并 不 可 靠 ,对 照 多 项 血 流动 力学 指标 的 动态 变化 监 

测 ,对 于 准确 评估 心脏 对 容量 的 反应 性 及 对 输血 、 输 液 的 耐 受 程度 可 能 更 好 。 除 中 心静 脉 压 外 ， 





相关 指标 还 包括 如 肺动脉 枫 奈 ,网 腑 内 血 容量 ` 动 脉 血压 的 呼吸 变异 等 。 由 于 心 排 血 量 是 反映 
患者 液体 反应 性 的 直接 指标 ,其 对 液体 复苏 治疗 具有 更 直接 的 指导 意义 。 

中 心静 脉 压 最 常用 的 监测 方法 为 中 心静 脉 车 管 .其 适应 证 包括 : 震 持续 测定 中 心静 脉 压 用 
于 评 佑 心 功能 或 血 容 旺 ; 用 于 危重 证 患者 更 用 PMMA 最 常用 的 
穿 抽 部 位 为 信 内 静脉 和 锁骨 下 静脉 ,导管 尖端 应 喃 于 上 腔 静 脉 与 布 心房 交界 处 。 中 心静 脉 压 亦 
可 通过 肺动脉 导管 测定 

3. 肺动脉 插 管 监测 肺动脉 模压 (PAWP) 外 心 输出 量 (CO 人 肺动脉 压 (PAP) 这 些 血 流动 力 
学 指标 是 通 ; 过 须 动 脉 导管 监测 ,主要 适用 于 血 流 动力 学 不 稳定 或 存在 相关 潜在 危险 的 危重 患 
者 ,也 有 ekanin ] 途 。 

肺动脉 必用 带 有 漂浮 的 导管 ,标准 Swan-Ganz 导管 最 常用 。 插 管 途 









































内 WR ia 管 依次 通过 在 心房 . 右 心 室 .肺动脉 直至 嵌 顿 在 监护 仪 上 能 观察 
入 不 同 部 位 时 的 不 同 血 谎 波形 ,包括 中 心静 脉 奈 `. 右 室 夺 .肺动脉 压 和 肺动脉 模压 , 当 漂 E 
E E S Ii] zo I P Por DEBELIZ Ab titit WAEA BU s cH -— Ph TAAS d e D t tc E 
J3 TVA Z2 AST. DRE i I B FS f E S IB A DC WREN oh a codi t CEU RE 
是 将 一 定量 已 知 温度 的 冷 溶液 (生理 盐水 ) 快 速 注入 肺动脉 导管 .通过 右 心 时 与 血液 混合 ， 
诡 的 热 敏 电阻 能 够 测定 温度 变化 .通过 时 间 - 温度 出 线 能 够 计算 出 心 输出 量 
市 动脉 枫 让 能够 反映 左 房 压 ,是 反映 左 室 前 负荷 和 左 室 功能 的 指标 ,其 正常 值 为 
5~12nmHeg 妆 其 升 高 时 提示 左 心 功 能 不 全 ， 同 时 ,依据 Forrester 分 型 ,肺动脉 栅 压 和 心脏 指数 

站 分 唱 判 晰 是 答 同 时 存在 肺 充 血 和 外 周 灌注 不 是 的 情况 ,两 者 结合 可 对 心 吉 进行 分 型 有 助 于 
NB gia Hm Pri RETE Jp CR 18-2) 
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表 18-2 ”Forrester 心 衰 分 型 及 相关 预后 








分 型 肺 泌 血 (PAWP>18mmHg) ”周围 灌注 不 足 ( 心 脏 指数 <2.2Umin・m?) 病死 率 
一 一 2/62 
I 5s z 3/33 
m E $ 8/35 
N " 4 36/70 





市 动脉 攀 压 能 够 粗略 反映 左 室 和 舒张 末 容 积 , 另 一 个 重要 用 途 是 估计 肺 循环 容量 ,并 指导 
液体 复苏 治疗 。 与 中 心静 脉 压 相 同 ,肺动脉 攀 压 也 同样 受到 心 胜 和 血管 顺应 性 . 胸 内 压 .心脏 
ARREST DU ,心室 间 相 互 作 用 等 多 种 因素 的 影响 ,因此 直接 通过 肺动脉 攀 压 .中 心静 脉 压 估 计 心 
脏 前 负荷 和 心脏 充盈 情况 并 不 准确 ,对 肺动脉 攀 压 的 判断 也 需要 结合 患者 其 他 相关 信息 综合 
分 析 。 
市 动脉 压 (PAP) 是 反映 肺 循环 压力 的 参数 ,根据 肺动脉 压 能 够 判断 肺 血 管 的 血 流 和 血管 
阻力 ,其 收缩 压 的 正常 值 为 13~20mmHg, 舒张 压 的 正常 值 为 5~12mmHg。 通 过 肺动脉 舒张 末 
压 和 肺 动 脉 攀 压 的 差 值 测定 还 有 助 于 肺 栓 塞 的 诊断 (如 两 者 相差 2 6mmHg ,排除 其 他 疾病 提示 
市 栓塞 )。 
心 输出 量 是 反映 心脏 功能 的 直接 指标 , 心 输出 量 / 体 表面 积 即 为 心脏 指数 (cardiac index, 
CD. 心 输出 量 与 每 捕 输 出 量 和 心率 直接 相关 ,而 每 搏 输出 量 又 同时 受 心脏 前 负荷 ,心肌 收缩 功 
能 等 的 影响 。 因 此 ,测定 心 输出 量 对 于 低 血 压 、 休 克 等 病理 生理 状态 的 病因 判断 具有 重要 意义 ， 
| 将 心 输出 量 .中 心血 管 压力 等 综合 分 析 ,能 够 更 好 地 对 患者 病情 做 出 评估 。 
市 动脉 插 管 的 并 发 症 包 括 心律 失常 .肺动脉 破裂 . 肺 梗死 ,感染 等 ,同时 肺动脉 插 管 中 还 可 
能 出 现 导 管 打 结 和 球 变 破裂 等 情况 - 
4. 胸腔 内 血 容量 (ITBVI) 和 全 心 舒张 末期 容积 [GEDV) 心脏 的 容量 负荷 指标 如 胸腔 内 血 
容量 和 全 心 舒 张 末 期 容积 能 够 更 直接 地 反映 心脏 的 前 负荷 和 充 盘 情况 ,并 能 进一步 反映 循环 血 
| dE. ITBVI 由 左右 心 腔 舒张 未 期 容量 及 肺 血 容量 组 成 。 压 力 负 荷 指标 如 中 心静 脉 压 等 用 于 估计 
、 液体 反应 性 并 不 十 分 准确 ,而 采用 胸腔 内 血 容量 和 全 心 舒 张 末 期 容积 能 够 更 好 地 评估 输液 反应 
| 性 和 指导 临床 补液 治疗 。 
5. 机 械 通气 时 的 收缩 压 变 异 (SPV) 狼 脉 压 变异 (PPV) 和 每 搏 输出 量变 异 (SVV) 随 着 机 
械 通 气 吸 气相 和 呼 气相 的 交替 引起 胸腔 内 压 周 期 性 变化 ,导致 动脉 血压 也 发 生 相 应 的 周期 性 变 
化 ,这 种 变化 在 血 容量 不 足 时 更 为 显著 。 动脉 血压 的 变异 反映 了 心脏 对 前 负荷 变化 和 扩容 的 敏 
上 ,通常 当 呼 吸 变异 较 大 时 ,液体 反应 性 较 好 ,补液 治疗 具有 良好 的 效果 。 但 其 需要 采用 脉搏 
廓 技术 测定 ,而 且 这 些 参 数 能 运用 于 心律 正常 的 在 深度 镇 静 状 态 下 的 机 械 通 气 患者 ， 
6. 脉搏 指示 连续 心 排 血 量 监测 ( pulse-indicated continuous cardiac output , PiCCO) 监护 技 
森 ”目前 测定 胸腔 内 血 容 量 .全 心 千 张 末 期 容积 动脉 血压 的 呼吸 变异 .每 捕 输 出 量变 异 等 参数 
常用 的 是 PiCCO 监护 技术 _PiCCO 监护 仪 可 以 测定 心 输出 量 .胸腔 内 血 容 量 .全 心 舒张 末期 容积 、 
机 械 通 气 时 的 每 搏 输出 量变 异 , 亦 可 进行 连续 心 输出 量 监测 ,测定 每 搏 输出 量 .血管 外 肺 水 等 指 
标 ， 监 护 时 需要 进行 中 心静 脉 置 管 和 特殊 的 PICCO 动脉 导管 置 管 
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TA. 
PiCCO 监护 技术 优势 在 于 能 够 在 创伤 较 小 情况 下 测定 多 种 反映 心 功能 和 循环 容量 的 指标 ， 

并 上 且 能 够 更 好 地 评估 患者 的 血 流动 力学 状态 并 指导 临床 治疗 其 局 限 性 在 于 不 能 直 

动脉 大 和 肺动脉 攀 讨 .因此 不 能 用 于 直接 评估 肺 循环 阻力 和 左 布 心 功能 ,另外 ,经 肺 热 

容易 受 患 者 体温 影响 

p 7. 超声 心动 图 “ 随 着 心脏 超声 检查 在 重症 监护 病房 中 的 应 用 越 来 越 多 is D ab E up HET 
グ 判断 心室 收缩 与 舒张 功能 及 心脏 为 膜 功能 异常 .液体 反应 性 的 评 佑 ,心包 斥 守 .主动 肪 夹层 及 肺 
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栓塞 等 的 诊断 。 二 维 超声 可 观察 不 同 轴 面 心脏 结构 变化 ,心脏 各 房 室 心肌 收缩 活动 状态 ,各 软 
膜 、 大 血管 "à 变化 ,同时 还 可 测定 心脏 收缩 /舒张 未 容积 比 , 即 射 血 分 数 。 多 普 勒 超声 还 能 观 
察 血 流 变 化 和 测定 血管 内 压力 。 

超声 心动 图 的 优势 在 于 能 够 直接 观察 心 胜 收缩 情况 等 ,但 不 便于 用 作 实 时 监测 。 三 维 超声 
心动 图 更 直接 地 显示 心脏 的 空间 结构 和 收缩 舒张 情况 ,并 能 准确 地 对 左 室 容积 \ 心 输出 量 等 指 
标 进行 测定 -。 

目前 上 述 各 种 监护 设备 在 急诊 室 的 应 用 可 能 尚 不 及 综合 重症 监护 病房 广泛 。 在 重症 监护 
病房 , 除 上 面 提 到 的 血 流动 力学 的 监测 方法 之 外 ,还 有 其 他 多 种 监测 方法 和 仪器 设备 ,比如 胸腔 
阻抗 法 循环 监测 .评价 血 容量 , 液 iu 监护 系统 ,LiDCO 监 
护 仪 等 。 应 当 根据 患者 病情 ,工作 条 选择 监护 方法 。 


= E 
尿 重 是 简单 而 具有 重要 意义 的 临床 监测 指标 .是 评估 心 功能 和 心 排 血 量 及 器 官 灌注 状况 的 
重要 标志 之 一 。 尿 量 <30mlh ,提示 器 官 灌注 不 良 , 血 容量 不 足 或 心 功能 不 全 ; 尿 量 极 少 或 无 尿 ， 
提示 血压 <60mmHg , 肾 动脉 极度 痉挛 。 
Vg. 胶体 温度 
肢体 皮肤 温度 和 色泽 反映 末梢 血液 循环 灌注 情况 。 患 者 四 肢 温暖 .皮肤 于 燥 , 甲 床 和 口唇 
红润 ,表明 器 官 灌注 良好 ;四 肢 冰 凉 ,皮肤 苍白 ,表明 器 官 灌注 较 差 。 




















三 节 ”呼吸 功能 监护 


危重 钙 患者 的 呼吸 功能 监护 十 分 重要 ,不 仅 可 以 及 时 观察 病情 变化 ,还 用 于 评价 呼吸 功能 
状态 及 发 现 潜在 危险 ,以 尽早 给 予 适当 的 支持 和 预防 。 呼吸 功 能 监测 主要 包括 :临床 症状, 体征 、 
血気 分 析 ` 肺 功能 监测 和 影像 学 等 。 


一 、 呼 吸 频率 和 深度 


呼吸 频率 和 深度 是 肺 通气 功能 的 重要 参数 。 通 过 视 . 乔 . 呈 . 听 了 解 肺 通气 、 肺 千张 以 及 气 
道 分 泌 物 的 情況 。 


二 、 脉 搏 所 饱和 度 (SpO:,) 监 测 

脉 捕 氧 他 和 度 是 反映 氧 合 功能 的 重要 指标 ,但 由 于 受到 氧 解 离 曲线 的 影响 , 当 SpO:> 
70% 时 ,SpO, 与 PaO, 具有 很 好 的 相关 性 ,但 当 SpO,>90%~94% H} ,SpO, 对 PaO, 的 恋 化 相对 
不 敏感 . 
大 部 分 监护 仪器 能 对 脉搏 氧 包 和 度 进行 无 创 持续 监测 。 其 测定 受到 多 种 因素 的 影响 ,包括 
灌注 情况 .剧烈 的 血管 收缩 (休克 ) 严 重 贫血 .活动 .指甲 油 等 影响 信号 传导 的 因素 以 及 血红 蛋白 
异常 等 ， 碳 氧 血红 蛋白 及 高 铁血 红 蛋 白 血 症 会 显著 影响 脉 捕 氧 饱和 度 测 定 的 准确 性 。Sp0: 监 
测 的 优势 在 于 无 创 性 .操作 简便 ,能 够 持续 监测 而 减少 动脉 血气 分 析 的 次 数 。 


zt. n f Br 
血气 分 析 是 目前 临床 评 MERRE, Wr CHE SERAI cett 27 A Fed e GE HU IB REL CT f 


类 型 .指导 治疗 以 及 判断 预后 。 另 外 ,血气 分 析 还 包括 持续 血气 分 析 、 经 皮 血 气 监测 等 ， 各 动脉 
血气 分 析 主 要 参数 正常 值 及 临床 意义 见 表 18-3。 
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表 18-3 ”血气 分 析 主 要 参数 的 临床 意义 及 正常 值 








项 目 正常 值 临床 意义 
PH 7.35~7.45 pH<7.35: 失 代 ; :性 代谢 性 酸 中 毒 或 失 代 HERZ rat) 







pH»7.45: 性 代谢 性 破 中 毒 或 失 代 
pH 正常 :无 Spe (CEERUL TEL VA IT REUS iL 
人 体能 耐 受 的 最 低 pH 为 6.90, 最 高 pH 73 7.70 
PaCO。  35-45mmHg 判断 肺泡 通气 量 
判断 呼吸 性 酸 碱 失衡 
判断 代谢 性 酸 大 失衡 有 否 代 偿 及 复合 性 酸 碱 失衡 
PaO, 90~100mmHg EHE A :90-60mmHg 
:40-60mmHg 










重度 鉄 気 :.20-40mmHg 
Sa0, 96%-100% 与 Pa0。 高低 .Hb 与 氧 的 亲 合 力 有 关 
与 Hb No 













AB (25 + 3)mmol/L 
平 吸 性 酸 中 毒 
An FOSC pb 
一 定 无 酸 碱 失衡 
SB (25 x 3)mmol/L SE 素 影 响 : 


高 为 代谢 性 碱 中 毒 ,SB 下 降 为 代谢 性 酸 中 毒 
:常情 况 下 AB=SB,AB-SB= 呼吸 因素 
BE -3-«3mmol/L BE 正 值 增 大 ,为 代谢 性 碱 中 毒 
BE 负 值 增 大 ,为 代谢 性 酸 中 毒 
BB 45-55mmelL — BB 升 高 为 代谢 性 碱 中 毒 , 或 呼吸 性 酸 中 毒 代 侍 
BB 下 降 为 代谢 性 酸 中 毒 ,或 呼吸 性 碱 中 毒 代 偿 
AG 7~16mmol/L 大 多 情况 下 AG 升 高 提示 代谢 性 酸 中 毒 
可 用 于 复合 性 酸 碱 失 衔 的 鉴别 诊断 









FA ERA Hp ag) 





1. 动脉 血 氧 分 压 “ 动 脉 血 氧 分 奈 (Pa0;) 降 低 的 原因 包括 通气 功能 障碍 . 肺 部 


〔 体 弥 散 功 


能 障 但 .通气 血 流 比 异 常 及 肺 内 分 流 等 。Pa0, 与 吸入 氧 浓 度 密 切 相 关 , 分 析 时 应 综合 考虑 .Pa0， 


升 高 主要 见于 氧 疗 患者 或 过 度 通气 患者 

2. 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 “动脉 血 二 氧化 碳 分 床 (PaC0:) 与 CO, 的 产量 和 肺泡 通 
作为 肺 通气 功能 评估 和 酸 碱 失衡 判断 性 指标 。PaCO, 升 高 表示 通气 功能 不 足 ,提示 
每 或 代谢 性 碱 中 毒 的 呼吸 代 偿 ;PaCo, 降低 表示 通气 过 度 ,提示 呼吸 性 碱 中 毒 或 代谢 
呼吸 代 偿 ， 根 据 伴 或 不 伴 PaCO, 升 高 将 呼吸 误 况 分 为 1 型 和 开 型 。 PaCO:<50mmHg 
WE 698 ; 4 PaCO;»50 mmHg 时 为 开 型 呼吸 误 竟 ,提示 除 肺 部 气体 交换 障 
肺 部 通气 功能 障碍 

3. 动脉 血 氧 饮 和 度 ”动脉 血 氧 饱和 度 (Sa0,) 主 要 受 PaO 及 血红 蛋白 与 氧 的 杂 币 





AX. 
\ 吸 性 酸 中 
ERR P RENI 
BEAY TANP 


Wa. EEIE CO, EPIRI 


力 的 影响 





4. 动脉 血 pH 动脉 血 pH 受 PaCo, 和 HCO 浓度 两 方面 的 影响 ， 动 脉 血 PH J 


D 


] 于 判断 酸 


颁 失衡 , 当 其 超出 正常 范围 表示 失 代 偿 性 酸 碱 失衡 ,其 处 于 正常 范 轩 内 表示 无 酸 磊 类 衡 或 完全 


feed ool 


5. SEU RE Be SURE (AB) IERSE (SB) hi (BB) RRR (BE ) B BS -FIBIR (AG) 均 








Jy LRMP HGCO 水 平 的 指标 其中 SB Jeltfcbidfe TE FISA LIPS HCO、 水 





平 .内 此 SB 


不 受 呼 鹃 因素 的 影响 ,是 提 示人 代谢 性 因素 对 酸 磊 平衡 影响 的 重要 指标 AG TEES CAGS L6mmol/L) 


WI pr AG 增高 型 代谢 性 酸 中 毒 的 判断 和 代谢 性 酸 中 毒 的 病 央 判断 
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6. 静脉 血气 分 析 “静脉 血 氧 分 压 能 够 反映 氧 输送 功能 和 氧 耗 ,在 某 些 情况 下 更 能 客观 反映 
组 织 缺 氧 状况 : 


四 、 呼 气 末 一 氧化 碳 测定 


IFAR EUER (PetCo) 监测 和 CO. 波形 图 在 急诊 室 中 有 着 广泛 的 应 用 。 由 于 PetCO。 和 
CO, 波形 能 够 反映 患者 的 气 道 状 况 .通气 功能 及 循环 和 肺 血 流 情况 ,异常 的 PetCO, 和 CO; 波形 
提示 通气 功能 和 肺 灌注 的 异常 ,因此 其 监测 广泛 运用 于 心 误 哮喘、COPD ,深度 镇 静 等 患者 的 呼 
吸 循 环 功能 监测 。PetCo: 监测 还 是 判断 气管 插 管 位 置 的 可 靠 方 法 ,在 心肺 复苏 中 ,PetCO: 也 
判断 复苏 效果 .自主 循环 恢复 (ROSC) 及 患者 预后 的 重要 指标 。 

通常 的 监护 仪 能 够 记录 呼出 气 的 CO, 波形 ,能 够 持续 对 患者 气 道 的 CO, 进行 实时 监测 。 现 
临床 中 使 用 的 NICO 监护 仪 通过 部 分 CO. 重复 吸入 技术 ,在 进行 C0, 波形 监测 和 呼吸 力学 参数 
监测 等 的 同时 ,还 能 够 通过 CO. 容积 曲线 对 心 输出 量 进 行 计算 ,该 方法 的 优点 在 于 其 无 创 性 ， 
但 其 在 危重 症 患 者 中 的 准确 性 尚 有 待 证 实 。 

PetCO。 能 够 反映 通气 血 流 比 值 (VQ), 当 V/Q 正常 时 ,PetCO, 接近 于 PaCO, ; 当 V/Q 升 高 时 ， 
PetCO, 下 降 ; 当 V/Q FREI, PetCo, 升 高 。 在 正常 生理 情况 下 ,肺泡 气 中 的 二 氧化 碳 分 压 F ド (PaCO。) 
53 Z) lk ifi. — AE ik YF C PACO:) 相当 ,而 由 于 生理 无 效 腔 的 因素 ,PetCO, 通常 较 PaCO: 略 低 
2~5mmHg, 而 在 各 种 危重 症 患者 中 PetCO, 与 PaCO, 的 差异 变化 较 大 。 

、 肺 功能 监测 

主要 指 肺 容 量 38 气功 能 和 换 气 功能 的 监测 。 

肺 容量 和 通气 功能 和 MEERE Xt (VE) JH eki hpi 气 容 积 
(FEV1)、 峰 値 呼 気流 速 (PEF) 等 ,通过 上 述 断 通气 障碍 的 程度 .类 型 ,结合 支气管 激发 或 
舒张 试验 还 可 对 气 道 反应 性 和 通气 障 ; itti 因 进 行 判断 。 

换 气 功能 监测 指标 包括 肺 弥散 功能 和 通气 血 流 比值 (WQ) 等 。VQ 比值 增 大 时 ,表明 无 效 
腔 增 大 ,说 明 未 能 很 好 地 利用 肺 通气 ; 当 比 值 减 小 时 .表明 发 生 了 功能 性 短路 ,说 明 未 能 很 好 地 
利用 肺 血 流 、 分 流 指数 (Qs/QD、P(A-a) 0,、Pa0yPAO，PaOyFiO, .无效 腔 比率 (VD/AVT) 等 都 是 
反映 通气 与 血 流 灌注 情况 .评估 肺 部 换 气 功能 的 指标 。PaOyFi0, 是 监测 肺 换 气功 能 的 主要 指 
标 , 主要 用 于 ARDS 的 诊断 , 当 Pa0.FiO.<300 时 . 诊 为 急性 肺 损伤 (ALD; 当 PaOyFiO,<200 时 ， 
为 ARDS, 

主要 监测 指标 的 正常 值 及 临床 


表 18-4 肺 功 能 监护 主要 指标 的 正常 值 及 临床 意义 
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4 LULA 18-4. 











' is E. H | 正常 人 = 临床 意义 
潮气 量 (VT) 5-7mlkg <Smlkg 是 进行 人 工 通气 的 指 征 之 一 
sin it (VC) 30-70mlkg  <15ml/kg 是 进行 人 工 通气 的 指 征 
>15ml/kg 为 撤 宙 指标 之 一 
毎 分 通気 量 (VE) 男 6.6L/min >1017min 提示 过 度 通 气 
女 42Lmin —— «3l/min ABRE" て 不足 
每 分 肺泡 通气 量 (VA) 70ml/s 
DEFRA EFRO) 20%~30% FRC 严重 降低 可 导致 小 气 道 .结果 使 VQ 





比例 失 週 、 肺 内 分 流量 増加 、 导致 低 氧 血 JË e 如 不 及 
时 纠正 ,可 发 生 ids 

通气 / 血 流 比值 (WQ) 0.8 V/Q>0.8 KRINE ri: 
V/Q«0.8 表示 通気 不足 
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、 呼 吸力 学 监测 


主要 包括 気道 圧力 、 気 道 阻 力 、 肺 及 胸 廊 顺 应 性 、 最 大 吸 气 压 和 最 大 呼 气压 JE FS IA MU A. 

气 道 压力 主要 包括 平台 压 (P,) 和 呼 气 末 气 道 正 压 (PEEP),Pu。 和 PEEP 监测 对 于 呼吸 机 参 
数 的 设 定 具 有 重要 意义 ,适当 的 呼吸 机 参数 设 定 能 够 有 效 降 低 内 源 性 PEEP。 

对 于 气 道 阻力 监测 ,临床 上 常 采用 食管 压 监 测 代替 肺 内 压 监 测 。 利 用 食管 测 压 导管 和 流量 
仪 测 得 的 数据 ,通过 公式 能 计算 出 气 道 阻力 。 在 气 道 黏膜 水 肿 .充血 . 气 道 痉挛 和 分 沁 物 增多 时， 
气 道 阻力 升 高 。 

呼吸 系统 顺应 性 受 胸壁 顺应 性 和 肺 顺应 性 的 影响 。 腹 压 升 高 .胸壁 水 肿 . 肌 张 力 增高 、 胸 廊 
损伤 等 因素 可 导致 胸壁 顺应 性 下 降 ; 肺 充血 、 肺 水 肿 、 肺 泡 表 面 活性 物质 减少 . 肺 纤维 化 等 可 导 
致 肺 顺应 性 下 降 。 通 常 当 肺 顺 应 性 下 降 时 需 采 用 小 潮气 量 通气 。 


七 、 呼 吸 机 波形 监测 


常用 的 包括 气 道 压力 波形 、 流 量 波形 、 容 量 波形 等 ,有 利于 判断 患者 的 呼吸 功能 ,及 时 调整 
呼吸 机 参数 。 根 据 压 力 - 容积 波形 能 够 辅助 了 解 呼吸 机 做 功 、. 患 者 呼吸 做 功 等 ,有 利于 指导 呼吸 
参数 调整 ,并 且 为 成 功 脱 机 提供 重要 帮助 。 


八 、 影 像 学 检查 


1. 床 旁 胸部 X 线 检查 ”能 够 直接 观察 肺 部 病变 情况 ,多 用 于 了 解 人 工 气 道 位 置 . 肺 内 有 无 
感染 , 肺 不 张 .胸腔 积 液 和 气胸 等 病变 。 

2. 床 旁 超声 检查 “能够 在 床 旁 进行 器 官 探查 ,并 可 在 超声 引导 下 进行 穿刺 等 有 创 性 操作 、 
通过 增 训 可 巾 急诊 科 医 生 掌握 操作 方法 ,随时 进行 床 旁 检查 。 























第 四 节 。 脑 功能 监护 


i K K A 
包括 严密 观察 患者 神志 . 暗 孔 大 小 .对 光 反应 及 眼球 运动 情况 。 
行 评 估 ,Clasgow 氏 迷 评分 是 简单 有 效 的 中 枢 神经 系统 功能 评估 方 ; 
中 枢 神 经 功能 越 差 。 瞳孔 状态 的 观察 是 评估 重症 患者 包括 心肺 脑 复 
(参照 第 三 章 第 一 节 " 附 1 格拉斯哥 昏迷 量 表 ”)。 
一 、 脑 电 图 CEEG) 
脑 电 图 是 通过 脑 电 图 记录 仪 将 脑 部 产生 的 自发 性 生物 电流 放大 后 获得 HR. 沁 录 后 
分 析 脑 电 活动 的 频率 .振幅 .波形 变化 ,从 而 了 解 大 脑 的 功能 和 状态 。 脑 电网 技 术 江 


瘦 冯 的 诊断 ,近来 逐渐 用 于 昏迷 患者 .麻醉 监测 .复苏 后 脑 功能 的 恢复 和 预后 以 及 脑 
的 判断 






意识 状态 可 从 多 个 方面 进 
分 为 15 分 ,分 值 越 低 ， 
苏 后 脑 干 功能 的 重要 方法 


















Wr 7:55 Jr rfj 
. Jp He WU 


JE BUSH 7 H8 TRAA Spo Pride. PRU PRA ERU VE . 脑 血 容量 及 


IT RAA K, PAS WI 党 ipud 1.33- 全 180mmH;0) d TU 
脑室 内 针管 


cnl) i iere xe Xltw rd: cdi UNE 经 i eitis 4 
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四 、 脑 血 流 及 代谢 监测 
玉 和 脑 血 管 阻力 两 方面 相关 。 





脑 





制 ,其 受 PaCO, 影响 最 为 明显 。 
范围 内 变化 时 ., 随 Paco, 升 高 






脑 滁 注 扑 是 调控 脑 血 流 世 的 一 个 重要 因素 , 脑 血管 张力 的 调节 也 是 脑 血 流 量 调节 的 重要 机 
升 高 可 明显 引起 脑 血 管 扩 张 , 当 PaCO。 在 20-60mmHg 的 
在 血 流 量 也 明显 增多 ,PaCO,>60mmHg 或 低 于 20~30mmHg 时 ,其 


变化 不 雪 引 起 脑 血 管 张力 变化 。Pa0, 也 是 调节 脑 血管 张力 的 重要 因素 , 当 Pa0,<50mmHg 时 其 
降低 可 明显 引起 脑 血 流量 增多 。 另 外 .NO 神经 递 质 及 交感 副交感 神经 也 对 脑 血管 张力 具有 一 


定 的 调节 作用 
Dri: 











主 压 取决 于 平均 颅 内 动脉 压 和 平均 颅 内 压 的 差 值 ,因为 平均 颅 内 动脉 压 不 易 测 定 , 通 


和 采 用 平均 动脉 压 佑 计 颅 内 动脉 压 。 由 于 脑 血 管 的 自身 调节 机 制 , 当 动脉 血压 在 60~150mmHg 





范围 内 变化 时 , 脑 血 流量 可 维持 在 较为 稳定 的 水 平 ,动脉 血压 <60mmHg 可 引起 脑 
一 方面 , 颅 内 奈 的 调控 在 
近 红 外 光 光 ji 

在 重 
内 床 等 
















去 及 经 颅 多 普 


ZS 






WES SEE Be fl HR Lf f o 








i. 以 达到 更 好 的 治疗 效果 。 
指 脑 中 混合 血 氧 饱和 度 . 可 反映 Sjv0,, 二 者 都 可 反映 脑 氧 摄取。 
H. ik 温 
体温 >39%C ,在 头 部 、 腹 股 沟 等 大 血管 处 放置 冰袋 降温 ,以 降低 细胞 代谢 及 耗 氧 量 。 
六 镇静 评估 


Ramsay 评分 ( 表 18-$)、SAS 评分 .肌肉 活动 评分 法 (MAAS) 等 。 








注 不 良 - 另 
脑 血 流 的 调控 中 也 具有 重要 意义 ,并 且 两 者 相互 影响 。 临 床上 可 采用 


:活性 药物 .机械 通气 等 治疗 方法 的 运用 都 需 充分 考虑 其 对 脑 灌注 及 鼎 


反映 脑 代谢 的 指标 包括 颈 静 脉 球 血 氧 饱和 度 (Siv0,) 和 脑 血 氧 饱和 度 (1803) 等 。rScO。 是 


:是 者 常常 震 要 使 用 镇 静 药 物 , 因 此 要 进行 镇 静 程度 的 评估 。 主 观 评估 的 方法 包括 


镇 静 治 疗 需 个 体 化 制定 和 镇静 目标 ,理想 的 镇 静水 平 需 既 能 保证 患者 安静 入 睡 又 容易 被 唤醒 


表 18-5 Ramsay 评分 








评分 意识 状态 临床 表现 
a WES fii 躁动 不 安 
2 清醒 ^ EI I elf 
3 清醒 对 指令 有 反应 
4 "in ANN Jc GE 
5 "e HERIR cH 
6 m 无 任何 反应 


FEH ARERI 








酸 念 拓 衡 等 


= k R 


f f, EERE HEURE E EEE EPER D c 08 (C. b i UR RD KEE RS TL. 


PEPE ceo AOL. PEU GE VENE ERAK b CU WK t esc IURI "E (EE 
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是 肾 切 能 监测 最 基本 和 最 直接 的 指标 .在 多 数 情 况 下 需要 安置 尿 管 以 准确 进行 屎 旺 计 全 


AN 
Wl 














尿 量 <400ml/24h 或 <17ml/h 为 少 尿 , 尿 量 <100ml/24h 为 无 尿 -。 24 小 时 尿 量 >2500ml HEIR, 
肾 小 管 重 吸收 和 肾脏 浓缩 功能 障碍 所 致 。 另 外 ,正常 的 最 低 尿 量 是 基于 稳定 的 代谢 产物 和 
良好 浓缩 功能 两 个 基本 前 提 。 在 有 些 肾 功能 损害 中 ,虽然 尿 量 较 多 ,但 并 不 足以 排出 正常 
的 代谢 产物 ,如 非 少 尿 型 凤 衰 竟 。 


























的 肾 ; 








二 、 尿 液 常规 检查 
1. 尿 外 观 “ 主要 包括 血尿 .血红 蛋白 尿 HKR FUERA RIRE 
2. 尿 比重 ”能够 反映 肾脏 血 流 灌注 和 肾脏 功能 ,成 人 正常 值 为 .015~1.025。 尿 比重 增高 
见于 各 种 库 因 引起 的 肾 灌 注 不 足 .急性 肾 小 球 肾炎 、 尿 糖 或 尿 蛋 白 含 量 增 高 等 ;下 降 见 于 各 种 原 
| 因 引 起 的 尿 浓缩 功能 障碍 ,如 机 体 水 负荷 增加 、 尿 崩 症 . 肾 训 竟 等 。 固 定 在 1.010 左右 的 低 比 重 
尿 称 为 等 张 尿 ,多 见于 急性 肾 性 凤 误 竭 , 也 见于 各 种 肾 实质 损害 终 末 期 。 





| 3. 尿 生化 ” 尿 生 化 检查 包括 尿 蛋 白 . 尿 胆 红 素 、 尿 糖 、 





尿 酮 体 竺 


RU 定 。 


| 正常 人 的 尿 蛋 白 含 量 为 0~80mg/24h , 兰 


当 尿 蛋白 >120mg/24h 时 为 蛋白 尿 , 按 病因 可 分 为 肾 小 


性 蛋白 尿 、 分 记性 蛋白 尿 和 溢出 性 蛋白 尿 。 
当 血 糖水 平 超过 肾 小 管 重 吸收 能 力 时 出 现 糖尿 。 


| 管 性 蛋白 尿 、 腎 小 球 性 蛋白 尿 、 混 合 
| 血糖 在 生理 情况 下 为 阴性 , 兰 
尿 酮 体 在 生理 情况 下 为 阴性 . 
尿 / 血 渗透 压 比 值 是 反映 肾 小 管 浓缩 功能 的 重要 指标 。 尿 渗透 
1000m0sm/L, 尿 / 血 渗透 奈 比 值 的 参考 值 范围 为 (3:1)~(4.5:1)。 
4. 尿 液 有 形成 分 分 析 “” 尿 液 中 的 有 形成 分 主要 包括 细胞 和 管 型 等 。 
Aa 性 血尿 常 可 见 异 常 红细胞 ,多 见于 肾 小 球 疾病 ; 非 肾 小 球 源 性 血尿 红细胞 形态 多 
多 见于 尿 路 感染 或 损伤 ,也 可 见于 肾 间 质 疾 病 。 当 白细胞 >5 个 /HP 298 FIRER , JE DR 





S FK AY 1E dif ffi Jg 600- 





正常 , 
路 感染 


尿 管 型 可 分 为 透明 管 型 .颗粒 管 型 W ARENG. 


、 细 胞 管 型 MERETUR 
三 、 肾 功能 监测 
严 由 肾脏 排出 ,小 部 分 经 皮肤 由 证 液 排出 。 


D 


1. 血尿 素 気 (BUN) 肾 小 球 滤 过 功能 降 





ID xx i 






公正 常 的 12 以下 時 BUN 才 会 升 高 ,因此 BUN JAE E AEREE AEUR ps RF 
WIES. BUN 还 受 感染 高热 脱水 .消化 道 出 血 ,高 蛋白 饮食 等 因素 的 影响 。 

o: NUBE 1f LEE Eae We hu EF] GE ICE CJ , AE (EL TITEL 3.2-7. 1 mmol/L... Ml 
LESES A VL TEE NERUEEUIfiE FEE. IH] BUN 一 样 ,SCr 也 非 早期 反映 肾 小 球 滤 过 功能 的 敏感 
"bk 大 SCr aa 急剧 增高 ,连续 每 天 升 高 44.2gmol/L 以 上 提示 急性 肾 衰 竭 ， 

3. BUN/SCr JEEN I BUN/SCr 通常 为 1001。 当 出 现 氮 质 血 症 ,是 BUN/SCr JE 






























站, 党 提示 氟 质 血 症 为 人 肾 前 性 因素 引起 ; 当 氮 质 Tee BUN/SCr 下 降 时 , 常 提 示 其 为 肾脏 本 
身 器 质 性 病变 所 殖 , 如 稳定 的 慢性 肾 功能 不 全 患者 , 故 比 值 有 助 于 鉴别 肾 前 性 及 肾 性 氮 质 
ILE 

4. 肾 小 管 功能 监测 有 微 球 蛋白 监测 、 菅 小 管 最 大 
qiu usc se M SE. F ^y i XJrE Wii e d 8 ERES AU EEE AT RCM D pe S d A HERD tt 
CTmPH) 等 IEE ; 测 的 方法 包括 尿 渗 显 和 月 由 水 清除 is Jj 

钢 排 浊 分 数 (FENa) 是 指 肾 小 球 站 过 钠 和 尿 排泄 钠 的 百分率 ,正常 参 3 急性 肾 小 
管 拓 针 引起 的 急性 肾 性 肾 训 章 中 , 肾 小 管 重 吸 收 钠 减 少 ,FENa 增高 ;而 肾 前 性 肾 功 能 障碍 肾 小 

这 钠 减少 , 肾 小 管 重 吸收 功能 正常 ,FENa 下降 。 FENa 是 日 前 评 佑 吧 小 管 切 能 的 特异 性 LR 








E RITE ff: Hp e IAR ER OE LASS PI f e, o As Uo 


f, Vf MU P P PRIUS UTE IE n i 


性 损伤 上 [功能 监 ; 
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第 六 ”其 他 器 官 系统 功能 监护 


、 上 肝 功 能 监护 


Ule .中毒 ,严重 创伤 等 都 可 引起 肝脏 原 发 性 或 继 改 
则 的 指标 虽然 很 多 ,但 多 数 指标 的 特异 性 和 敏感 性 不 强 。 某 些 非 肝脏 疾病 亦 





可 引起 各 由 关 指 标的 异常 问 时 ,由 于 肝 胜 具有 巨大 的 储备 及 代 偿 能 力 , 在 各 相关 指标 出 现 异 


dii zm ap f np fe Lies 


末 , 应 根据 是 者 病情 进行 县 体 分 析 。 


存在 一 定 程度 的 肝 功 能 损害 。 因 此 对 所 采用 的 肝 功 能 监测 指标 及 其 所 获 结 


1. 谷 丙 转氨酶 (ALT) 或 谷 草 转氨酶 (AST) 临床 上 多 将 ALT 和 AST 作为 反映 肝 细 胞 损伤 


的 指标 ,其 中 ALT 较为 敏感 


Auth bI , icr] 
ALT J£ AST Jk 


ALT nf fj& 750] ni Fh 
2. 血清 胆 红 素 人 
(UCB) zb. Bs icis E ÈT 1 
Tes Wido i i HE ra 由- 


i Min ee nc A E di n 
FEES s HFA PE aer 
3. 血清 蛋白 质 


PUKE KEIIRLI A AIE 
MERA AE A qc FEJLE A 


4. 凝血 功能 
WE Er. EMIL GC TU] 
47 MLAIEWE £r EH 

5. 肝 肝 損害 的 























血清 中 转 氨 栈 的 水 平 可 反映 肝 细 胞 损伤 的 程度 和 范围 ,但 当 肝 细 胞 
ii bin y n MS 上 高 或 进行 性 下 降 , 呈 酶 - 胆 分 离 现象 ,提示 预后 不 良 - 
在 在 于 除 肝脏 外 的 其 他 脏 器 如 心脏 肌肉 等 ; 某 些 肝脏 疾病 如 酒精 性 肝病 时 


" 


ie E ii 可 










条 ;梗阻 性 sis 冶 以 结合 胆 红 素 升 高 为 主 ,CBATB 
Mj in 均 井 高 、CB/TB 変 EL 

包括 血清 总 蛋白 .血清 白 蛋 白 、 于 当日 提问 于 比例 的 测 征 s HEAR A 
RIEA FEE AH EPEE MER AE TE K tU FE 4 A ,通常 其 降低 程度 与 肝 
HA fT. 
TRE MILLE S MAK ri DI FAKER A TOF tt A T y DIC E 
U) CPT) FIRB ANZEME AIHEEN (APTT) Jc Bast uL DU BUE. FEP RE LAT 


Fee] iR AS SE LIAE CIH 4-6 小 时 ). 肝 功能 损伤 时 最 先 减少 。 


其 他 指标 “血清 胆 碱 酯 萌 (ChE)、 血 清 碱 性 磅 酸 蓝 (ALP). 血 氨 等 可 一 定 程度 


二 反映 胆汁 淤积 情况 及 叶 细 胞 代谢 功能 ， 


j 肠 功能 与 危重 是 者 的 病情 严 
功能 JA diti t oi p] 


ipte ` "Ubi 监护 


重 程度 和 预后 密切 相关 。 骨 肠 功 能 包括 肠 道 师 动 功能 .吸收 
风尚 无 公认 较 全 面 准确 评估 胃 肠 功能 的 方法 。 






a 
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Aut dg Jè iiA 


肠 鸣 音 的 变化 情况 
化 道 出 血 , 应 立即 采 











在 倾 癌 ; 腹 部 症状 ( 腹 冯 腹胀 等 ) 和 体征 ( 肠 鸣 音 等 ; AF JEDE RUM Ac RUE AK s 
aided ug nl PEE CS JH UR Reit fai o vti fe ui p gi 
描 施 控 制 出血 。 





危重 最 痢 切 出现 消化 道 应 激 性 溃疡 。 可 星期 安置 租 管 , 并 注意 由 液 引流 情况 ,监测 寺内 于 


力 , 许 定期 送 畦 液 及 装 便 做 隐 血 实验 


J Y fit BLUR MAI 
7.35—7.45 , n c t A 


fcf qiii ee 
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:、 凝 血 功能 监护 


1 人体 时 .创伤 .病理 产科 、 肤 毒 血 症 等 各 种 病因 导致 的 凝血 功 能 障 和 但 都 可 能 











第 十 八 章 ，” 急 危重 症 监护 


导致 弥漫 性 血管 内 凝血 (DIC) 的 发 生 - 

DIC 常 有 下 列 変化 :① 血 小 板 逃 行 性 下 隆 <100 x 10? ,或 有 下 列 两 项 以 上 血小板 活化 分 子 标 
志 物 血浆 水 平 增高 :B-TG、PF4 、 血 栓 焼 B。(TXB。)、P- 选择 素 。@@ 血 浆 FIB 含量 «1.5g/L 2X »4.0g/ 
L, REHMET. © 3P 试验 阳性 ,或 血浆 FDP>20mg/L ,或 血浆 D-Dimer 往 正 常 増 高 4 倍 
以上 。④ PT 延长 或 缩短 3 秒 以 上 ( 肝 病 >5 秒 ),APTT 自然 延长 或 缩短 10 秒 以 上 。⑤ AT- M: 
AT-M <60% 或 蛋白 C 活性 降低 。@@ 血 浆 纤 溶 酶 原 抗原 (PLG:AG) <200mgL。(⑦WMI 因子: 活性 
«5096. ®II AEE -1(ET-1) 水平 >80pg/ml, 或 凝血 酶 调节 蛋白 (TM) 较 正常 增高 2 倍 以 上 。 
综合 分 析 上 述 监测 结果 , 辅 以 其 他 实验 室 检查 (如 凝血 因子 测定 外周 血 涂 片 破碎 红细胞 .纤维 
蛋白 生成 与 转换 测定 等 ) 有 助 于 确诊 DIC。 











第 七 节 ， 危 重症 的 营养 监测 与 支持 


危重 症 患 者 通常 表现 出 以 代谢 紊乱 和 分 解 代谢 突出 为 特点 的 应 激 代谢 状态 ,其 中 各 种 抗 调 
节 激 素 ( 儿 茶 酚 胺 . 胰 高 血糖 素 等 ) 的 分 沁 增 加 是 其 重要 机 制 。 应 激 代谢 时 糖 异 生 和 糖 原 分 解 增 
加 ,脂肪 动员 增加 ,蛋白 分 解 增多 及 合成 减少 等 ,上 述 改变 进一步 导致 能 量 代谢 障碍 和 器 官 功能 
障碍 。 和 营养 支持 是 危重 症 医疗 中 的 核心 环节 之 一 。 循 证 医学 证 据 已 证 明和 营 养 状态 是 影响 危重 
f 胃 肠 道 功能 、 免 疫 功能 .并 发 症 发 生 率 等 的 重要 因素 ,并 与 患者 预后 密切 相关 。 

-、 营 养 不 良 的 临床 表现 和 评估 
者 进行 合理 正确 的 营养 评估 是 极其 关键 的 。 营 养 不 良 的 临床 类 型 包括 :成 人 
营养 不 良 ( 能 量 缺 乏 型 ), 多 见于 慢性 消耗 性 疾病 患者 如 恶性 肿瘤 等 ;蛋白 质 缺 乏 性 营养 不 
主要 表现 为 内 脏 蛋 白质 消耗 和 鲍 疫 功能 降低 ,多 见于 严 的 危重 证 患者 ;混合 型 营养 不 

良 , 乡 见于 严重 损伤 或 大 手术 等 的 高 代谢 应 激 状态 或 一 些 慢性 疾病 患者 。 

营养 不 良 的 评估 指标 有 及 三 头 肌 皮肤 袜 皱 厚度 (TSF). 上 臂 中 点 肌肉 周 径 (AMC) 等 。 体 重 
指数 (BMD) 是 临床 上 最 常用 的 营养 状态 的 评估 指标 。 

BMI= 体重 (kg)/ 身高 ^ (m); 

BMI 在 20-25 范围 内 为 正常 ;<18.5 为 营养 不 良 ;18.5~20 为 潜在 营养 不 良 ;25~30 为 超重 ;>30 
为 肥胖 

由 于 危重 症 患者 的 体重 受 体液 平衡 的 快速 变化 的 影响 ,因此 在 体重 测量 和 评估 过 程 中 应 谨 
慎 使 用 BMI 

营养 评估 的 实验 室 指 标 有 血清 白 蛋白 . 转 铁 球 蛋 白 及 前 铁 鼻 月 水 平 , 氮 平衡 测定 等 。 在 大 
多 数 伴 有 和 营养 不 良 的 危重 症 患 者 中 ,血清 白 蛋 白 , 转 铁 球 蛋 白 前 铁 蛋 白水 平均 会 有 一 定 程度 下 
降 , 其 与 营养 及 代谢 状态 改变 及 机 体 炎 症 反应 等 因素 有 关 。 其 中 ,血清 白 蛋 白水 平 下 降 是 预后 
不 佳 的 一 个 重要 指标 

另外 ,还 可 通过 免疫 功能 (淋巴 细胞 计数 ) 测定 .呼吸 机 功能 测定 等 反映 机 体 功 能 的 指标 间 
接 估计 和 营养 状态 





































-营养 支持 
对 于 危重 症 患 者 营养 支持 的 认识 在 近年 来 有 了 很 大 发 展 。 以 往 认 为 营养 支持 目的 在 于 给 
于 存 重 证 患 者 提供 外 源 性 能 量 , 从 而 维持 机 体 去 脂 体重 (LBM), 维 持 免疫 功能 及 减少 代谢 并 发 钙 
的 发 和 后“ 而 近 些 年 来 ,营养 支持 治疗 的 月 的 更 多 集中 在 减轻 应 激 造成 的 代谢 北 乱 ,减轻 氧化 应 
激 损伤 :以 及 调控 炎症 反应 和 免疫 功能 的 方面 ,并 在 影响 危重 症 患 者 的 病情 发 展 和 转 归 方面 具 
有 极为 重要 的 意义 ， 早 期 进行 营养 支持 治疗 ,能 够 减轻 病情 ,减少 并 发 症 的 发 生 , 缩 短 重 症 监 护 











AGE ”和 急 危 重症 监护 
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FIVE IR £5) 与 肠 外 营养 支持 (PN) (通过 外 周 或 中 心静 脉 途径 )。 
















养 支持 的 要 点 包括 :对 于 需 
进食 的 TE AB AnI HEIT; a 

D 目标 ; 骨 或 小 肠 ; 
排気 影响 开始 肠 内 营 
开始 前 应 对 体重 减轻 .入 院 
评估 ,而 不 应 仅 局 限于 传统 的 营养 评价 指标 如 白 蛋白 .人 体 测量 指标 等 。 

肠 内 营养 支持 的 绝对 禁忌 证 主要 包括 肠 穿孔 . 麻 兽 性 小 肠 梗阻 .完全 性 机 械 性 肠 梗阻 .肠系膜 
缺 血 等 ;相对 :包括 胃 肠 道 功 能 障碍 、 骨 肠 道 出 血 . 肠 瘘 .重症 坏死 性 胰腺 炎 .急性 肠 道 炎症 等 。 

改进 喂养 措施 具有 更 好 的 效果 (如 小 肠 内 喂养 联合 胃 肠 动 力 药 等 )。 对 于 不 能 耐 受 肠 内 营养 
支持 的 患者 ,小 剂 证 管 饲 咽 养 能 够 预防 肠 黏 膜 绒毛 功能 丧失 , 常 与 肠 外 营养 支持 联合 应 用 。 当 
存在 禁忌 证 而 不 能 耐 受 肠 内 营养 支 全 肠 外 营养 CTPN)。 

应 当 在 开始 进行 营养 支持 治疗 时 明确 肠 内 营养 支持 的 目标 能 量 需求 ,可 以 根据 预测 公式 计算 ， 
或 间接 本 测定 (与 间接 量 热 法 相 比 ,预测 公式 的 准确 性 较 低 ; 人 院 后 的 第 1 周 内 应 使 肠 内 营 
养 支持 提供 能 量 >50%~65%6 的 目标 热 卡 ; 如 果 在 7-10 天 后 单纯 通过 肠 内 途径 无 法 满足 能 量 需 求 
(100% 的 热 卡 达 标 ), 可 以 考虑 通过 肠 外 营养 支持 进行 补充 ;对 蛋白 供应 的 效果 应 进行 持续 评估 。 由 
于 标准 肠 内 营养 制剂 中 非 蛋 白 热 卡 / 氮 的 比值 很 高 .因此 通常 补充 额外 蛋白 ,对 于 BMI=30 的 患者 
蛋 自 湖 求 应 为 1.2-2.0g/(kg・d)( 注 :kg 为 患者 实际 体重 ), 烧 伤 或 多 发 创伤 患者 的 蛋白 需求 可 能 更 高 ; 
对 肥胖 的 危重 病 患 者 ,建议 进行 允许 性 摄 入 不 足 的 喂养 或 低热 卡 喂养 ,对 于 所 有 类 型 的 BMI テ 30 
的 肥胖 患者 ,不 应 超过 ;j 求 目标 的 60%-70%. 或 11-14kcaV(kg・d) ( 注 :kg 为 患者 实际 体重 )- 

在 进行 肠 内 六 养 支持 过 程 中 需 进行 耐 受 性 评估 ,包括 患者 临床 表现 .腹部 影像 学 IRR E 
测定 . 误 吸 风险 评估 等 。 

在 适当 人 群 中 使 用 加 有 免疫 调节 剂 的 肠 内 营养 制剂 ,包括 创伤 ,烧伤 患者 ,机 械 通气 的 危重 
患者 等 。 现 常见 的 免疫 调节 营养 素 包括 谷 氨 酸 、 精 氨 酸 .不 人 和 脂肪 酸 、 抗 氧化 剂 等 。 对 于 急性 
肺 损伤 或 ARDS 患者 ,应 当 使 用 含有 抗 炎 (o-3 鱼油 等 ) 及 抗 气 化 作用 的 营养 素 肠 外 营养 制剂 ， 
已 有 很 多 基础 及 临床 研究 提示 ,上 述 各 种 营养 证 中 对 免疫 功能 及 氧化 应 激 具 有 重要 的 
调节 作用 关于 上 述 营 养 素 的 作用 机 制 及 临床 治疗 效果 , 仍 需 要 进一步 的 研究 和 更 充分 的 高 质 
重 循 证 医学 证 据 支 持 , 其 相关 探索 也 是 目前 危重 症 中 营养 支持 研究 的 重要 方向 。 
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1. 和 急 危 重症 监护 的 基本 概念 及 功能 定位 是 什么 ? 

2. 和 环 系统 监护 的 主要 内 容 和 意义 是 什么 ? 

3. 肺 功 能 的 主要 监测 指标 的 正常 值 及 临床 意义 是 什么 ? 
4. 危重 症 的 营养 监测 与 支持 的 临床 意义 是 什么 ? 











的 适应 证 包括 任何 程度 的 营养 不 良 患者 ; 继 发 于 严重 感染 创伤 等 各 种 原因 


:重症 监护 病房 中 主要 的 也 是 首选 的 营养 支持 方式 , 它 具有 并 发 症 少 ,代谢 
SRA CEAR / 鼻 空肠 导管 或 胃 / 肠 造 口 途径 等 。 开 始 肠 内 营 
; 养 支持 治疗 的 重症 患者 , 肠 内 营养 支持 是 首选 的 方法 ;对 于 不 能 
入 院 后 最 初 的 24-48 小 时 内 早期 开始 使 用 ,并 应 当 在 48-72 小 
都 可 用 于 危重 症 患者 ;对 于 危重 症 患 者 , 肠 鸣 音 消失 、 无 排便 
3s 当 血 流动 力学 不 稳定 时 ,应 暂停 至 完全 复苏 或 病情 稳定 ;在 
养 摄 入 状况、 病情 严重 程度 . 患 病情 况 . 胃 肠 道 功能 等 进行 全 面 
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灾难 (disaster) 是 指 任何 能 引起 设施 破坏 ,经 济 严重 损失 \ 人 员 伤亡 人 的 健康 状况 及 社 
会 卫生 服务 条 件 恶化 的 事件 , 当 其 破坏 力 超过 了 发 生地 区 所 能 承受 的 限度 ,不 得 不 向 该 地 
区 以 外 的 地 区 求援 时 , 称 之 为 灾难 。 灾 难 主要 分 为 自然 灾难 人 为 灾难 、 复 合 灾难 三 大 类 。 
灾难 医学 是 研究 临床 医学 与 社会 管理 学 在 防 灾 、 教 灾 \ 减 灾 过 程 中 如 何 紧密 结合 ,发 挥 医 疗 
救援 作用 的 新 兴学 科 。 因 此 ,在 学 习 临 床 医学 的 同时 ,学 习 有 关 灾 难 救援 和 管理 知识 ,是 培 
养 灾难 救援 和 管理 复合 型 人 才 的 重要 途径 。 灾 害 和 灾难 是 时 常 被 混用 的 同义词 。 一 般 来 说 ， 
灾害 的 程度 较 轻 , 当 灾害 造成 的 损害 超出 当时 社区 的 承受 能 力 时 则 成 为 灾难 。 


第 一 节 m iu 
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一 、 灾 难 医学 的 概念 





灾难 医学 (disaster medicine) 是 一 门 研 究 在 各 种 灾难 情况 下 实施 紧急 
卫生 保障 的 学 科 。 灾难 医 学 涉及 灾难 预防 ,灾难 现场 
建 等 ,上 至 天 文 地理 , 下 至 理工 农 医 ,是 一 门 独立 的 多 学 科 相 互 交 


二 、 灾 难 医 学 的 历史 






又 渗透 的 新 兴 边 缘 学 科 . 





灾难 医学 兴起 于 20 世纪 80 年 代 , 世 界 性 的 ? 
学 家 弗兰克 : 普 雷 斯 (Frank Press) 提出 了 志 界 性 防 灾 减 灾 的 战略 构想 ，1987 年 第 42 届 联 合 [ 
大 会 通过 第 169 号 决议 ,号 召 国 际 社会 开展 “国际 减灾 十 年 " 活动 (1990~2000 年 ), S ai f 
月 的 ? 
-年 活动 创立 了 灾难 




















人 道 医 * 中 
VEROJA Brock Chisholm 先生 理想 的 延续 
我 国 是 一 个 有 着 开 千 年 悠久 历史 的 而 国 ,在 
的 灾难 ,历朝 历代 都 积累 了 丰富 的 应 急 管 

贤 定 了 了 一定 的 基础 ,取得 了 一 定 的 成 绩 ， 但 ; 
急 管 理 体系 建设 的 时 间 并 不 长 ”1989 年 根据 
pae 二 年 委员 会 ,专门 负责 组 织 减 灾 对 策 .开展 减 








长 的 社会 发 展 进程 中 ,不 断 经 
新 中 国 建立 以 来 ,我 国 在 应 和 























42 届 联 合 国 大 会 第 169 导 决 议 , 我 国 成 立户 


Jc Bt 






















SARS 疫情 暴发 后 ,我 国 相继 完成 了 应 
管理 体制 .运行 体制 和 有 XS 


度 ) 建 設 2008 年 说 
E JA, vr een Pp ct ng A ps 
ER KAER EIAI voie IPAE E? 
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i ree ge FE 
和 管理 工作 方面 
:为 一 个 完整 让 大 的 需 代 社会 系统 二 程 ,我 [国有 


au. PEDE BRN 1995 年 
ERBA Y OKE TEST BUE 工作 管理 办 法 》 2001 年 美国 "9.11" 22:02 Mi fF 2003 年 
: 理 “一 案 cd BIAR zz Hc dE p E dal o 9 i 
SO PHEA 


RGR 疾病 預 防 和 
急救 ,救援 的 组 织 指挥 管理 和 灾后 恢复 重 


推动 了 它 的 发 展 。1984 年 7 月 美国 科 


ui] 


年 10 
一 个 星期 三 为 “国际 减灾 日 (International Day for Natural Disaster Reduction)" “国际 减灾 
- 科 建 设 的 思想 和 理论 体系 , 它 不 仅 促进 了 国际 减灾 事业 的 发 展 ， 
也 为 各 国人 研究 灾难 和 救援 提供 了 机 遇 。 世 界 灾难 与 急救 医学 学 会 ( World Association for Disaster 
and Emergency Medicine,WADEM), 其 前 身 是 1976 年 10 H 2 日 成 立 的 美 内 效 人 俱乐部， 还 有 国际 


Z (International Association of Humenitarain Medicine, IAHM), X V. T 1984 年 ,是 世界 


DA 


HS 
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三 、 灾 难 医 学 的 范畴 
灾难 医学 是 对 临床 医学 各 专业 (内 外 妇 儿 、 公 共 卫 生 、 流 行 病 学 、 RPM 急诊 医学 E 
事 医 学 .传染 病 学 ,社区 医学 .国际 医学 等 ) 进行 研究 ,将 其 运用 到 防 灾 减灾 ` 救 灾 的 实践 中 ,及 
时 解决 由 灾难 带 来 的 健康 问题 。 同 时 ,还 要 与 灾难 管理 有 关 的 其 他 非 医学 Pe 合作 。 灾难 
医学 是 研究 在 各 种 灾难 条 件 下 ,实施 紧急 医学 救援 ,疾病 防治 和 卫生 保障 的 一 门 综合 性 学 科 。 
灾难 医学 的 发 展 呈 现 强烈 的 学 科 交 叉 性 ,社会 协作 性 和 国际 合作 性 。 


四 、 灾 难 医学 的 教学 特点 


灾难 医学 也 是 一 门 实践 性 很 强 的 学 科 , 但 与 临床 医学 有 所 不 同 ,临床 医学 一 般 是 在 条 件 优 
越 ` 设 备 精良 的 医院 内 实施 救护 ,而 灾难 医学 救援 是 要 到 达 灾 难 现场 ,在 恶劣 和 艰 若 的 环境 中 ， 
用 有 限 的 人 力 和 简便 的 设备 ,在 紧迫 的 时 间 里 ,对 成 批 伤 病员 分 级 完成 救治 任务 。 这 就 震 要 有 
与 现代 医院 里 不 同 的 组 织 措施 和 工作 方法 。 另 外 ,灾难 医疗 救援 的 实施 需要 政府 和 各 级 管理 部 
门 的 统一 协调 ,统一 组 织 .统一 指挥 ,才能 有 效应 对 。 在 学 好 临床 医学 同时 ,系统 地 掌握 灾难 医 
学 的 基础 理论 .基本 知识 和 基本 技能 ;掌握 突 发 灾难 事件 与 现场 急救 的 医疗 救护 原则 ;掌握 各 种 
急救 的 基本 方法 和 技术 ,学 会 和 掌握 危重 症 的 判断 和 救治 决策 ,提高 处 理 突 发 公共 事件 的 能 力 
和 政策 水 平 , 是 灾难 医学 的 教学 目的 。 
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我 国 地 域 辽阔 ,人 口 众多 。 地 震 洪灾 干旱 .台风 泥石流 等 自然 灾难 经 常 发 生 。 随 着 社会 
与 经 济 的 发 展 , 灾 难 谱 也 有 所 扩大 。 除 了 上 述 自 EF. 日 3 Pk 事故 火灾、 
矿难 、 群 体 中 毒 等 人 为 灾难 也 常 有 发 生 。 我 国 已 成 为 继 日 本 和 美国 之 后 ,世界 上 第 三 个 自然 灾 
难 损失 最 严重 的 国家 。 各 种 重大 灾难 ,都 会 造成 大 量 人 员 伤 亡 和 巨大 经 济 损失 。 据 统计 , 近 10 
年 来 ,我 国 每 年 因 自然 灾难 造成 的 经 济 损失 都 在 2000 亿 元 以 上 ,如 2003 年 的 SARS ,2008 年 
两 要 冰冻 灾难 和 汶川 地 震 灾 难 .直接 经 济 损失 达 1 万 亿 元 以 上 。 除 此 之 外 ,人 为 灾难 也 损失 惨 
重 。 比 如 ,2009 年 全 国共 发 生 38 万 余 起 事故 ,平均 每 天 1000 余 起 ,事故 造成 的 死亡 人 数 达 到 
83 196 人 , 大 概 一 天 要 死亡 220 As 2010 年 ,全 国共 发 生 道路 交通 事故 39 万 余 起 ,造成 6 万 余 
和 人 死记 .25 万 余人 受伤 ,直接 财产 损失 9.3 亿 元 。 可 见 ,灾难 离 我 们 并 不 遥远 ,甚至 可 以 说 ,多 种 
灾难 就 在 我 们 每 个 人 的 身边 。 因 此 ,人 人 全 力 以 赴 , 为 防 灾 ,减灾 .救灾 做 出 页 献 已 成 为 社会 发 
展 的 必然 。 












一 、 普 及 灾难 救援 知识 的 重要 性 

现代 灾难 医学 救援 的 “三 七 分 "理论 … 三 分 救援 ,七 分 自救 ;三 分 急救 ,七 分 参 防 ; 二 分 业务 
上 分 管理 ; 三 分 战 时 ,七 分 平时 ; 三 分 提高 ,上 分 普及 ; 三 分 研究 ,七 分 教育 "。 灾 难 医 学 救援 强调 
Ride" -分 提高 .七 分 普及 "的 原则 。 即 要 以 三 分 的 力量 关注 灾难 医学 专业 学 术 水 平 的 提高 . 
以 七 分 的 努力 向 广大 群众 宣传 普及 灾难 救生 知识 ,要 以 七 分 普及 为 宽广 基础 .证 亿 万 民众 人 参与 
灾难 救援 ,这 是 灾难 医学 事业 发 展 之 必然 。 

当 灾 难 发 生 时 ,尤其 是 大 范围 受灾 情况 下 ,往往 没有 即刻 的 .足够 的 救援 人 员 和 装备 可 以 依 
靠 ,加 之 专业 救援 队伍 的 到 来 受到 时 间 交通、 地域 ,天气 等 谱 多 因素 的 影响 ,难以 在 救援 的 中 期 
实施 有 效 的 救助 即使 专业 救援 队伍 到 达 再 迅速 ,也 林 如 身 处 现场 的 民众 来 得 及 时 ， 因 此 .将 
灾难 场 的 民众 进 速 .充分 地 组 织 调动 起 来 ,于 第 一 时 间 展 开 救 助 ,充分 发 挥 其 在 时 间 .地 点 .人 
力 及 熟 悉 周 痣 环 境 的 优越 性 ,在 最 短 时 间 内 因 人 而 异 .因地制宜 地 最 大 限度 地 保护 月 己 .解救 他 
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人 ,才能 有 效 弥 补 专业 救 援 队伍 的 不 足 , 最 大 限度 地 减少 灾难 造成 死亡 。 
二 、 怎 样 普 及 救灾 知识 


C) 分 级 普及 救灾 知识 的 培训 机 构 和 网 络 

1. 建立 急救 知识 培训 基地 ”相关 医疗 单位 在 做 好 医疗 急救 工作 的 同时 ,积极 通过 急救 技术 
进 城乡 . 进 社区 . 进 学 校 . 进 厂矿 . 进 部 队 等 形式 ,逐步 深入 开展 急救 知识 .技术 普及 培训 ,配置 专 
职 人 员 并 设立 专项 工作 经 费 , 对 全 民 开 展 规范 的 救生 培训 ,并 定期 复 训 ,检查 。 

2. 建立 灾难 医学 培训 网 络 系统 ”实施 现代 化 教学 ,在 充分 利用 现 有 教育 
择 有 条 件 的 高 等 医学 院 校 或 培训 中 心 ,逐步 建立 起 以 国家 级 培训 中 心 为 龙头 .省 级 培训 中 心 为 骨 
于 ,临床 及 社区 培训 基地 为 基础 的 灾难 医学 培训 网 络 。 运 用 现代 教育 技术 ,建立 形式 多 样 的 培训 
方法 ,建立 灾难 医学 教育 信息 网 络 系统 ,满足 课堂 教育 与 网 络 教育 需要 ,进行 网 上 培训 演练 。 

(CO 建设 高 素质 的 师资 队伍 

若 想 加 强 群 众 救灾 知识 的 普及 培训 ,应 培养 一 支 能 担任 基本 生命 支持 培训 和 基本 创伤 生命 
支持 (basic trauma life support, BTLS) 培训 任务 的 师资 队伍 。 随 着 灾难 医学 教育 的 陆续 展开 , 便 
有 了 众多 可 以 担当 这 一 培训 任务 的 教师 。 然 后 ,再 由 这 些 经 过 培训 的 老师 在 各 个 社区 及 基层 组 
织 从 事 普 及 培训 的 工作 。2011 年 起 ,国务 院 应 急 办 已 着 手 编写 统一 的 灾难 救援 培训 师 教 材 , 在 
全 国 范围 内 分 区 域 培训 省 一 级 灾难 救援 培训 师 , 再 去 培训 市 一 级 灾难 救援 培训 师 , 再 由 堪 训 师 
来 培训 社区 民众 。 

(=) 宣传 普及 防 灾 ,抗灾 \ 减 灾 的 知识 

针对 我 国民 众 过 分 依赖 政 并 害 风 险 的 传统 观念 ,必须 把 转化 大 众 传统 思想 观念 作为 
普及 救援 知识 工作 的 前 提 - 教育 引导 广大 民众 充分 认识 现代 人 们 的 生活 中 ,灾害 问题 无 处 不 在 ， 
无 时 不 在 。 每 一 个 人 必须 树立 预防 意识 ,自觉 掌握 防 灾 ,抗灾 的 基本 知识 和 技能 ,从 而 增强 自身 
防范 本 领 。 结 合 我 国 各 地 区 域 实情 和 灾害 特点 ,通过 多 种 途径 和 方式 ,建立 区 域 性 的 培训 中 心 。 
增强 各 类 灾害 预防 及 应 对 知识 的 普及 教育 。 增 强 救援 知识 的 区 域 针对 性 ` 实 用 性 。 

救援 知识 的 普及 离 不 开 与 论 宣传 引导 和 媒体 传播 。 既 充分 利用 广播 .电台 .电视 .网络 、 报 
央 杂 志 等 平台 宣传 普及 录 只, 同时 拓展 宣传 渠道 ,创新 普及 方法 ,通过 宣传 展板 .横幅 标 请、 
散发 宣传 材料 .组 建 宣讲 团 等 灵活 多 样 的 宣传 形式 ,增强 宣传 效果 ,营造 恨 好 所 半 ,引导 民众 不 
仅 要 强化 防 灾 , 防 险 意 识 ,更 要 主动 学 习 救 援 知识 和 技能 。 





资源 的 基础 上 , 选 






























三 、 进 行 防 灾 .抗灾 的 次 练 

模拟 灾害 发 生 现 场 ,如 地 震 . 火 灾 .洪水 等 ,定期 在 市 场 .商场 .车 站 等 人 口 相 对 密集 区 域 组 
组 开展 应 急 避 险 .自救 五 救 等 群众 互动 式 演练 活动 。 増強 共 防 炎 抗 災 能 力 。 区 基 要 重視 中 小学 
中 交 及 教育 ,大 力 开 展 救援 知识 进 学 校 活动 ,把 救援 知识 纳入 学 全 教育 计划 ,充分 
利用 学 以 教育 资源 的 优势 ,普及 青少年 的 救援 知识 。 不 要 仅仅 把 防 灾 ,抗灾 演练 当 作 一 种 表演 ， 
而 应 十 分 认真 严肃 地 对 待 。 要 做 到 十 分 逼真 ,让 全 民 参 与 进来 

Jd. Xt AE 

E Lea KARG AT VIZ HA ASTERDIA E CAMIS 重点 人 群 是 指 医学 以 外 其 他 
行业 经 党 接触 灾难 事件 并 为 救援 服务 的 人 员 。 诸如 经 常 可 以 成 为 最 初 日 击 者 的 警察 .消防 队员 、 
教师 . 守 饶 服务 员 .车 站 码头 服务 人 员 ,以 及 各 种 重大 集会 的 志愿 者 。 对 重点 人 桩 定期 开展 灾难 
据 答 训练 ,加 强 灾 难 状态 下 的 心理 素质 锻炼 ,尤其 对 交 5 & .可 机 .消防 队员 等 进行 人 上 了 呼吸、 
心 及 复苏 .压迫 止血 H 
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救生 能 力 。 只 要 重视 灾难 医学 知识 的 普及 培训 ,并 且 持 之 以 恒 , 就 会 得 到 应 有 的 回报 , 那 就 是 在 
灾难 降临 时 将 会 有 无 数 的 生命 获救 。 





Gul v) 


第 三 节 ”灾难 医学 教育 与 培训 


了 培训 是 指 按 灾 难 医 学 专业 学 科 发 展 的 规律 和 需要 培养 人 才 。 灾 难 医学 高 
养 具有 医学 救援 技能 和 管理 能 力 的 复合 型 人 才 。 近 些 年 ,我 国医 学 高 等 院 校 
难 医 学 救援 的 知识 和 技能 ,有 部 分 院 校 还 成 立 了 灾难 医学 系 , 经 | 
系 在 课程 .教材 .师资 队伍 建设 ,实验 室 .生产 实习 基地 建设 等 方面 
难 救援 人 员 必 须 是 既 懂 灾 难 救援 指挥 管理 ,又 懂 灾 难 医 学 救援 技术 的 
昏 人 才 ,需要 掌握 三 个 层次 的 救援 技能 。 
一 、 通 用 救援 技能 

1. 搜索 与 营救 知识 ”搜索 是 找寻 被 困 者 并 判断 其 位 置 ,为 营救 行动 提供 依据 , 而 营救 则 是 
指 运用 超重 .支撑 . 破 拆 及 其 他 方法 使 存活 者 脱离 险 境 。 

2. 通讯 设备 使 用 通讯 系统 是 灾难 救援 工作 最 重要 的 一 环 , 它 保证 了 全 部 人 员 的 通讯 联 
络 - 平时 设置 的 通讯 线路 在 灾难 中 可 能 被 毁坏 ,即使 尚未 被 毁 或 未 完全 毁坏 ,在 灾难 时 常 不 能 
正常 使 用 ， 故 在 灾难 救援 中 必须 要 有 可 替代 的 备用 有 线 和 无 线 通 讯 设 备 ,以 保证 救灾 指挥 部 与 
灾难 现场 .交通 运 条 部 门 , 各 医疗 机 构 , 公 安 消防 . 军 葡 .药械 和 血液 供应 等 部 门 的 通讯 联络 ,并 
保持 畅通 无 阻 。 

3. 野外 生存 知识 ”野外 生存 即 人 在 住宿 无 着 的 山野 丛林 中 求生 。 对 于 救援 队员 来 说 ,野外 
生存 也 是 一 项 基本 业务 技能 这 项 本 领 有 助 于 提高 环境 适应 能 力 。 | 

4. 语言 和 各 国人 文 常识 ”所谓 "* 灾 难 救援 没有 国界 ”, 就 是 说 灾难 不 分 国界 ,救援 队伍 不 仅 
仅 在 当地 实施 救援 ,也 可 能 要 去 全 国 各 地 甚至 是 国外 的 灾区 去 实施 救援 。 所 以 这 就 要 求救 援 队 
员 要 了 解 被 救援 国家 、 地 区 人 文 知识 ,还 有 世界 上 的 风俗 习惯 .宗教 问题 等 。 同 时 掌握 基础 外 语 
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5. 身体 完全 不 同 , 往 往 是 处 于 一 个 极端 | 
亚 劣 的 危险 的 环境 ,并 且 面 对 大 量 伤员 。 当 时 灾区 情况 异常 危急 ,物资 缺乏 ,缺少 医疗 设备 , 甚 
至 连 食 物 .饮用 水 都 木 能 供给 。 救 援 队员 还 : 命 的 惨剧 ,承受 极度 的 体力 
消耗 与 所 大 的 心理 压力 。 所 以 ,灾难 救援 要 求救 援 队员 必须 有 强健 的 身体 和 良好 的 心理 素质 ， | 
过 侦 的 救援 技术 ， 这 就 要 求 在 平时 的 教育 境 训 中 ,重视 救援 队员 的 体能 训练 与 心理 素质 培训 。 | 


一 、 医 学 急救 专业 技能 

1 灾难 现场 创伤 急救 主要 包 括 通气 止血 包扎 . 周 定 、 搬 运 等 都 是 灾难 现场 中 最 常用 的 
急救 技术 . 

2. 灾难 现场 检 伤 分 类 ”创伤 伤 病员 的 早期 紧急 救治 对 降低 死亡 率 起 着 决定 性 的 作用 。 但 
对 创伤 伤 病员 进行 有 效 的 医疗 救护 ,常常 受到 致 伤 的 诛 因 、 受 伤 的 人 数 .医疗 条 件 和 救援 人 员 之 
间 协 调 及 后 送 的 条 件 等 因素 影响 。 灾 难事 故 现场 的 医疗 救护 包括 灾难 事故 现场 的 评估 、 伤 病员 
伤 情 的 判定 和 伤 病员 的 分 类 及 给 予 相应 的 处 理 . 

3. 心肺 复苏 基本 生命 支持 最 初 4~10 分 钟 是 患者 能 否 存 活 的 关键 .应 尽 可 能 恢复 自主 循 
环 ， 皮 级 心肺 复苏 意味 着 需要 进一步 恢复 或 维持 自主 循环 ,获得 更 为 确切 的 疗效 、 

4. 相关 临床 知识 技能 “需要 有 相关 临床 专业 技能 .如 内 科 、 外 科 救 治 , 专 科 处 理 如 颅 脑 外 | £ db 多 
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造成 烧伤 ,交通 事故 造成 多 发 伤 ,化 学 危险 品 事故 造成 灼伤 , 恺 怖 袭击 造成 枪 伤 等 ,这 些 复杂 的 
问题 都 要 救援 队员 去 面 对 去 解决 ,在 平时 培训 中 要 注重 这 方面 的 学 习 训练 。 
5. 救援 医疗 设备 ”在 灾难 救援 的 现场 没有 平时 医院 里 的 辅助 科室 。 而 且 条 件 设 备 都 特别 
简陋 。 所 以 救援 队员 必须 学 会 使 用 常用 医疗 设备 ,如 心 电 监护 仪 . 除 曙 器 .呼吸 机 、 便 携 式 超 声 
AX .血尿 常规 仪器 .采血 箱 等 。 



































三 、 灾 难 应 急救 援 党 练 
应 急救 援 演 练 是 对 实际 灾难 应 急救 援 过 程 的 模拟 ,包括 常规 的 应 急 处 置 流程 和 设 定 的 关键 
事件 等 。 灾 难 应 急救 援 队 一 旦 成 立 ,应 常态 进行 救援 演练 ,目的 是 为 了 检验 救援 I 
救援 基础 设施 .后勤 保障 等 。 从 而 发 现 问题 和 薄弱 环节 ,提高 预案 的 可 操作 性 ,提高 应 急 混 
应 能 力 - 
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第 四 节 ”灾难 救援 组 织 与 管理 


一 、 灾 难 救 援 组 织 与 管理 的 发 展 


我 国 的 应 急 管理 体系 大 致 可 分 为 两 个 阶段 : 

第 一 阶段 : 防 灾 减 灾 。20 世纪 50 年 代 , 我 国 建立 了 地 震 局 ,水 利 局 ,气象 局 等 专业 性 或 兼职 
性 的 防 灾 减 灾 机 构 , 各 部 门 几乎 是 独立 负责 管辖 范围 内 的 灾害 预防 和 抢险 救灾 。 这 一 时 期 , 政 
府 对 潜水、 地 震 的 预防 与 应 对 最 为 重视 ,防洪 法 和 防震 减灾 法 都 是 这 一 时 期 颁布 的 理念 上 开始 
强调 "综合 减灾 ", 但 并 无 实质 性 的 制度 实践 。 例 如 ,当时 负责 推行 综合 减灾 的 “中 国 国际 减灾 委 
员 会 ”(2005 年 更 名 为 “国家 减灾 委 ”) 只 是 一 个 议事 协调 机 构 ,并 非 政 府 职能 部 门 ,更 无 相关 法 
律 保障 。2002 年 ,国家 发 布 安全 生产 法 ,随后 成 立国 家 安全 生产 监督 管理 总 局 ,生产 领域 的 事故 
预防 与 应 对 开始 被 提 到 更 为 重要 的 位 置 。 

第 二 阶段 :综合 性 应 急 管理 体系 。2003 年 发 生 的 “非典 " 暴露 了 我 国 在 新 型 传染 病 预防 与 
应 对 上 的 不 足 ,这 令 政 府 开 始 意 识 到 单一 防 灾 减 灾 的 传统 体制 难以 应 对 各 种 新 的 威胁 。 在 总 结 
抗击 “ 非 由 "经验 与 教训 基础 上 ,国家 开始 考虑 如 何 系统 地 应 对 各 类 灾害 ,着 手 建立 综合 应 急 管 
理 体系 。 在 这 套 体系 中 ,各 类 灾难 被 统一 抽象 为 “ 突 发 公共 事件 ", 各 类 灾难 的 预防 与 应 对 被 统 
一 抽象 为 “应 急 管理 ", 进 而 确立 了 突 发 事件 应 急 管理 的 组 织 体系 ,一 般 程序 .法 律 规范 与 行动 方 
€ ,综合 应 急 管理 体系 初步 确立 


:、 灾 难 救援 组 织 指挥 的 基本 概念 


医学 救援 (medical rescue) 是 指 灾难 发 生 后 ,政府 、 社 会 団 体 等 各 级 各 界 力量 ,特别 是 广大 民 
众 .医护 人 员 参 与 救灾 ,以 减轻 人 员 伤 关 和 财产 损失 为 目标 的 行动 . 灾难 造成 大 批量 的 伤 病员 ， 
需要 现场 由 他 人 帮助 脱离 险 境 , 抢 救 .治疗 和 转送 : 特别 是 灾难 现场 的 各 级 医疗 机 构 ,在 一 定时 
间 内 ,也 会 有 成 批 的 伤 病员 不 断 地 消 入 ,经 过 救治 ,再 成 批 地 转送 ， 而 此 时 由 于 灾难 的 破坏 , 当 
地 的 医疗 机 构 有 可 能 难以 正常 工作 ,甚至 瘫痪 。 此 时 ,灾难 伤 病员 的 脱险 .抢救 .治疗 .转送 等 工 
作 的 涉及 面 极 广 .影响 内 素 众多 ,为 使 整个 救援 工作 高 效 有 条 不 素 地 进行 ,必须 要 有 经 过 训练 
的 .具有 一 定 组 织 能 力 的 人 进行 指挥 调度 .协调 ， 这 种 对 灾难 伤 病员 救护 工作 的 管理 活动 称 为 
灾难 伤 病员 救护 红 织 指挥 
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三 、 突 发 公共 事件 的 分 类 及 分 级 


突 发 公共 事件 分 为 四 类 ; 
p RERE GHEUUK ILE IUE GE RU E EMINET EUR 
2. 事故 灾难 事件 ”包括 工矿 商贸 等 企业 的 各 类 生产 安全 事故 .火灾 、 交 通 运输 事故 、 核 浊 








漏 、 化学 品 港 漏 、 生态 环 境 污染 和 破坏 等 。 

3. 社会 安全 事件 包括 恐怖 袭击 事件 .经 济 安全 事件 和 涉外 突 发 事件 等 。 

4. 公共 卫生 事件 包括 传染 病 疫情 .群体 性 不 明 原 因 疾 病 ,食品 安全 和 职业 危害 ,动物 疫 
青 ,以 及 其 他 严重 影响 公众 健康 和 生命 安全 的 事件 。 

psd 件 性 质 .危害 程度 .涉及 范围 , 突 发 公共 事件 划分 为 四 级 : 

- 特别 重大 事件 (I 级 ) 

O) 一 次 时 间 出 现 特别 重大 人 员 伤 亡 . 且 危重 人 员 多 ,或 者 核 事 故 和 突 发 放射 事件 化 学 品 
泄漏 事故 导致 大 量 人 员 伤 亡 , 事 件 发 生地 省 级 人 民政 府 或 有 关 部 门 请 求 国家 在 医疗 卫生 救援 工 
作 上 给 予 支持 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 跨 省 (区 ,市 ) 的 有 特别 严重 人 员 伤 亡 的 突 发 公共 事件 。 

(3) 国务 院 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 特别 重大 突 发 公共 事件 。 

2. 重大 事件 (本 頒 ) 

(1) 一 次 事件 出 现 重 大 人 员 伤 亡 ,其 中 死亡 和 危重 病例 超过 5 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 跨 市 (地 ) 的 有 严重 人 员 伤亡 的 突 发 公共 事件 。 

(3) 省 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 重大 突 发 公共 
事件 。 
3. RKR MR) 

(1) REE R REKA T, PRETA E o EE 3 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 市 (地 ) 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 较 大 突 发 公 
共事 件 。 

4. —BRSETE(CIVZR) 

(1) KJEE WERA ATE ,其 中 死亡 和 危重 病例 超过 1 例 的 突 发 公共 事件 。 

(2) 县 级 人 民政 府 及 其 有 关 部 门 确定 的 其 他 需要 开展 医疗 卫生 救援 工作 的 一 般 突 发 公共 
事件 
































、 灾 难 医学 救援 组 织 指挥 的 特点 及 要 求 


(一 ) 灾难 医学 救援 组 织 指 挥 的 特点 
大 型 自然 灾难 或 恶性 意外 事故 一 旦 发 生 , 来 势 凶 猛 ,受难 面积 广 , 豚 间 即 可 造成 巨大 财产 损 










RAKAA ADIT Jr DS M .交通 运输 、 人 力 资 源 以 及 生命 给 养 系统 ,也 可 在 灾难 
发 生 的 剩 那 间 遭 到 破坏 ,其 至 次 痪 ; 惨 不 忍 团 的 财产 可 人 员 伤 亡 给 人 以 葛 大 的 精神 刺激 , 造 











成 严重 心理 创伤 及 各 种 应 激 性 心身 疾病 ;灾后 一 旦 暴发 流行 病 ,更 是 雪上 加 霜 。 所 以 ,灾难 事故 
医疗 og e VE IR SRI TaSarr He uf FARER. 其 主要 特点 有 : 

. 突 发 性 与 急迫 性 ”灾难 发 生 后 ,医疗 救援 的 急迫 性 不 言 众所周知 .人 为 了 维持 生 
命 ,每 大 必须 补充 水 分 和 食物 ,断水 3 天 ,断食 3 周 , 即 有 死记 危险。 然而 ,灾难 可 能 破坏 .污染 
水 和 食物 ,可 饮用 水 极度 臣 乏 ,甚至 断绝 ;经 历 灾难 浩 动 的 生活 环境 势必 恶化 ,灾民 心身 健康 可 
能 严重 受 损 , 伤 病员 人 数 骏 二 尸 生 虫 , 导 敏 传染 病 暴发 流行 。 当务之急 就 是 及 时 做 好 饮 
fr p: .环境 卫生 疾病 监测 和 解决 营养 问题 等 卫生 救援 ,保证 灾后 无 大 疫 
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2. 复杂 性 与 不 可 预测 性 ”灾难 所 致 伤害 的 性 质 ,种 类 程度 ,与 灾难 的 性 质 ,种 类 ,程度 以 及 











当时 人 群 所 处 的 环境 条 件 密切 相关 ,极其 复杂 ,变化 莫 测 ,使 得 灾难 医学 救援 变 得 复杂 而 又 难以 预 
测 。 加 上 救灾 防 病 医学 卫生 救援 队伍 来 自 四 面 八方 ,也 为 协调 医学 救援 增加 了 难度 和 复杂 程度 。 





3. 综合 性 与 艰巨 性 “灾难 事故 医疗 救援 是 一 项 复杂 的 系统 工程 ,不 仅 要 有 多 学 科 与 医疗 卫 
生 技 术 的 综合 应 用 ,医疗 救护 .卫生 防疫 工作 的 相互 配合 ,还 需要 整个 救灾 系统 如 排险 .运输 .通讯 、 
给 养 .后 勤 .公安 法制 等 各 个 部 门 的 默契 配合 。 只 有 将 各 部 | 
统一 调度 .统一 指挥 下 ,才能 根据 实际 情况 井然 有 序 地 实施 高 效率 的 医学 卫生 救援 工作 。 所 以 , 救 
| 灾 防 病 工 作 实际 上 是 政府 行为 ,必须 有 政府 的 参与 和 领导 ,才能 完成 如 此 紧急 IRE .复杂 的 任务 。 
(C) 灾难 医学 救援 组 织 指挥 的 要 求 
1. 制定 救灾 预案 “医学 救援 的 成 败 取决 于 当地 政府 ,救灾 防 病 系 统 和 民众 平时 防 灾 ,减灾 、 
救灾 . 防 病 意 识 ,以 及 是 否 按照 国家 制定 的 各 类 “救灾 防 病 预 案 " 做 好 灾 前 各 种 必要 的 准备 ,是否 
具备 灾害 事故 的 应 急 能 力 。 
2. 灾难 评估 “及 时 了 解 分析、 判断 灾情 是 组 织 实 施 医学 救援 的 前 提 。 卫 生 部 门 领导 在 灾 
害 的 各 个 阶段 都 要 想方设法 获取 与 医学 救援 有 关 的 信息 ,如 灾难 发 生 程度 .灾情 变化 . 伤 病员 数 
量 .开展 救治 情况 .卫生 资源 耗损 等 。 对 所 了 解 的 信息 及 时 分 析 ,判断 ,依据 灾情 伤 情 评估 做 出 
医学 救援 决策 ,根据 评估 针对 所 遇 困难 提出 解决 办 法 。 
3. 周密 组 织 计划 “在 遭遇 灾难 后 ,卫生 部 门 领导 应 立即 到 达 救 灾 防 病 第 一 线 , 有 利 指 挥 救 
灾 防 病 工 作 ,尽快 地 将 当地 与 就 近 地 区 的 医务 卫生 力量 集合 起 来 ,充分 利用 现 有 的 医疗 卫生 设 
备 .物资 和 人 力 , 争 分 夺 秒 地 进行 自救 互 救 。 
OD 有 效 使 用 卫生 资源 :救援 力量 的 使 用 应 以 保障 主要 受灾 方向 ,兼顾 次 要 受灾 方向 ,使 伤 
护送 为 原则 。 除 集中 使 用 人 力 ,物力 ,以 提高 工作 效率 外 ,也 应 
E 事变 时 的 需要 。 也 可 根据 具体 情况 分 散 使 用 部 分 救援 力量 。 
②) 认真 组 织 协同 ;灾难 发 生 后 ,当地 政府 要 采用 一 切 可 能 的 方式 向 上 级 .近邻 驻军 .地方 政 
府 .救援 组 织 .社团 ,报告 灾情 和 发 出 求救 信号 - 上 级 政府 部 门 , 包 括 卫生 部 门 , 根 据 灾难 疫情 信 
息 网 络 已 经 监测 得 知 灾区 的 “灾情 "`、“ 伤 情 "、“ 疫 情 " 和 “ 毒 情 ,根据 实际 需要 ,会 立即 组 织 并 
派出 “救灾 防 病 医 疗 队 ” 与 当地 的 、 外 来 的 (包括 国际 救援 地 方 的 ,军队 的 所 有 医学 卫生 救援 力 
量 协同 作战 ,进行 紧急 救灾 防 病 工作 。 严 密 组 织 救援 协同 是 提高 医学 救援 效率 的 重要 措施 ， 
4. 搞 好 卫生 防疫 做 好 灾民 心理 、 食 物 .饮水 .环境 卫生 ,免疫 预防 ,解决 萌 
测 与 报告 工作 ,确保 灾难 之 后 不 发 生 传染 病 的 暴发 与 
5. 灾难 救援 的 启动 与 终止 ”灾难 应 急 医疗 救援 涉及 多 个 部 门 .多 个 环节 的 共同 协作 ,内 此 需 
| 要 建立 一 个 有 效 .科学 的 救援 体系 和 应 急 预 案 。 根 据 不 同 的 灾难 等 级 设立 不 同等 级 的 启动 和 终止 
| 级 别 ,并 制定 相应 的 标准 和 流程 ,结合 建立 贯 甸 7 救援 数据 库 和 专家 库 ，,; 
提高 救援 的 响应 速度 ,合理 优化 资源 配置 ,为 施 灾难 应 急 医疗 救援 提供 统一 的 决策 依据 
五 、 国 家 灾难 医学 救援 的 组 织 体系 
1995 年 卫生 部 颁布 《灾害 事故 医疗 救援 工作 管理 办 法 少 2006 年 国务 院 发 布 《 国 
事件 总 体 应 急 瑚 案 》 后 ,陆续 公布 4 件 公共 卫生 类 突 发 公共 事件 专项 应 急 预 案 :国家 突 发 公共 卫 
ERAR .国家 突 发 公共 事件 医疗 卫生 救援 应 急 预 案 .国家 突 发 重大 动物 疫情 应 急 预 案 、 
国家 重大 食品 安全 事故 应 急 预 案 。 
(一 ) 医学 卫生 救援 组 织 体系 
1 医疗 卫生 救援 领导 小 组 ”国务院 卫 生 行 政 部 门 成 立 窒 发 公共 事件 医疗 D^) JEDE Sl Sr] 
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养 , 以 及 疾病 监 
































多 组 ,负责 领导 A .协调 ,部署 特 别 重大 罕 发 公共 事件 的 医疗 卫生 救援 LA, pge 卫生 行政 部 
笔记 U IUIS GR Hy OPES d ,市 (地 六 县 级 卫生 行政 部 门 成 立 相应 的 窒 发 公共 事件 医疗 
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卫生 救援 领导 小 组 ,领导 本 行政 区 域内 突 发 公共 事件 医疗 卫生 救援 工作 ,承担 各 类 突 发 公共 事 
件 医 疗 卫生 救援 组 织 ,协调 任务 ,并 指定 机 构 负 责 日 常 工 作 。 
2. 医疗 卫生 救援 专家 组 ”各 级 卫生 行政 部 门 应 组 建 专家 组 ,对 突 发 公共 事件 医疗 卫生 救援 
工作 提供 咨询 建议 .技术 指导 和 支持 。 
3. 医疗 卫生 救援 机 构 ”各 级 各 类 医疗 机 构 承担 突 发 公共 事件 的 医疗 卫生 救援 任务 。 各 级 
到 疗 急救 中 心 (站 ) 化 学 中 毒 和 核 辐射 事故 应 急 医疗 救治 专业 机 构 承 担 突 发 公共 事件 现场 医疗 
卫生 救援 和 伤员 转 ; ;各 级 疾病 闫 防 控制 机 构 和 卫生 监 督 机 构 根 据 各 自 职 能 做 好 突 发 公共 事件 
中 的 疾病 预防 控制 和 卫生 监督 工作 。 

4. 现场 医疗 卫生 救援 指挥 部 ”各 级 卫生 行政 部 门 根据 实际 工作 需要 在 突 发 公共 事件 现场 
设立 现场 医疗 卫生 救援 指挥 部 ,统一 指挥 .协调 现场 医疗 卫生 救援 工作 。 

(二 ) 区 域 化 灾难 救援 体 系 

我 国 地 大 物 埔 .人口 稠 密 , 经 济 发 展 还 不 平衡 ,各 地 生活 习惯 .民俗 民风 各 不 相同 。 各 省 地 
型 环境 发生 灾难 的 种 se 均 有 各 自 的 特点 。 所 以 ,因地制宜 地 建设 各 省 不 同 的 .具有 中 国 特色 
的 灾难 救 拉 E . Al 2010 4 4 月 14 H ^E de rif TREE TIUS GET 
程 中 ， 由 于 灾区 处 于 高 原 地 区 ， 拔 ,专业 救援 队员 以 及 搜索 犬 都 存在 高 原 反应 问题 ,使 搜索 
BOR ,效能 受到 了 不 同 程度 的 影响 。 如 果 有 实力 雄厚 的 当地 的 青海 地 区 灾难 医学 救援 队 和 救援 
组 织 管理 系统 ,在 灾难 来 临 的 时 候 . 就 不 用 大 批 调集 其 他 地 区 的 救援 队伍 ,减少 了 国家 的 人 力 财 




































力 的 负担 。 长 期 在 当地 增 训 的 救援 队员 对 当地 的 气候 条 件 适应 性 强 ,没有 高 原 反应 ,从 而 可 以 
提高 救援 效率 。 所 以 说 建设 区 域 化 灾难 救援 指挥 管理 体系 和 区 域 化 医学 救援 队伍 ,既是 受灾 地 

















区 对 灾难 医学 的 震 求 ,也 是 国家 应 对 灾难 的 需要 。 


( 刘 中 民 ) 


第 五 节 ”灾难 医学 救援 的 伦理 问题 


伦理 党 (ethies) 是 人 类 对 其 道德 生活 进行 系统 思考 和 研究 的 科学 。 医 学 伦理 学 是 伦理 学 在 
生命 科学 中 的 延伸 ,并 启 E (bioethics) 延伸 。 而 生命 伦理 学 则 主要 探讨 应 该 如 何 应 用 
三 命 科 学 的 问题 , 即 探 践 中 “该 做 什么 (obligatory》” 和 “不 该 做 什么 (prohibitive 刀 

的 问题 ， 它 有 4 项 重要 的 基本 原则 ， ① 尊 重 原川 (principle of respect), DA EPE SU] Cprinciple of 
autonomy), QA REJE] (priciple of non-malefficieney).. OAEI (principle of justic e) 
s ONETERISSE 

灾难 We Ap 理学 的 分 支 ,在 灾难 情况 下 很 少 有 时 间 能 仔细 详尽 地 考量 对 各 项 医学 
昌 则 的 取舍 ,与 日 常 话 学 生物 伦理 实践 相 比 , 灾 难 倩 形 的 特征 是 时 间 紧 迫 及 其 他 资源 相对 匮乏 , 因 
k,- AEE T PO IEAS MERKI E (EL p] RR KERERE RURSUS R, e 
点 则 的 相对 权重 与 顺序 呈 动 态 变化 。 灾难 的 严重 程度 以 及 地 理 环 境 资源. 人口 .文化 ,甚至 专家 
意见 都 影响 着 医 (EPI ER AEG, 除 对 本 国 多 元 文化 传统 的 考虑 .还 对 许多 来 自 国外 
人 员 考 虑 ;灾难 经 常 发 生 在 边远 地 区 ,那里 人 口 复杂 , 社会 的 价值 观 与 沿海 或 中 心 城市 也 
绕 然 不 同 ; 大 批量 伤亡 事件 会 使 日 常 ` 个 体 化 ,以 患者 个 体 为 中 心 的 医学 伦理 原则 变 得 无 能 为 力 : 
串 刚 还 每 小 时 只 看 10 个 患者 的 医务 救援 人 员 , 马 上 会 发 现 要 面 对 无 数 的 伤员 ,此 时 应 对 基本 的 救 
BIKE S9 2HR Aon. A GRE CEER Ah, SECRET e s TEE c e JU OCC 
(一 ) 灾难 时 稀缺 资源 的 分 配 原 则 
灾难 一 般 会 打 矶 文明 社会 的 正 ? 
了 の 事件 会 沖 市 日常 医学 佐 理 原 別 、 



































行 ,尤其 会 影响 社会 服务 和 卫生 物资 供应 、 此 外 .大 量 
要 在 灾难 伦理 中 添加 基于 群体 性 的 原则 ， 公 正 此 时 含义 
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是 在 均衡 (不 是 平均 ) 分 配 资源 时 的 相对 公正 。 灾 难 常常 会 重 绘 地 理 和 医学 概 狐 ,在 群体 健康 和 
多 方 利益 相互 竞争 的 压力 下 ,患者 个 体 自主 重要 性 有 所 下 降 。 公 正 并 不 否认 无 害 与 d 
性 。 然 而 , 当 生 命 在 大 范围 内 受到 威胁 时 ,均衡 比 公 平 更 为 重要 。 如 在 地 震 发 生 时 ,有 
配 顺序 要 按 公 正 的 原则 。 而 地 震 后 在 现代 化 的 重症 监护 病房 里 ,首先 要 考虑 是 无 伤 

(二 ) 灾难 时 分 拣 与 资源 配给 原则 

灾难 中 最 大 的 难题 是 如 何 分 拣 和 配给 ,要 使 群体 利益 最 大 化 。 灾难 伦理 学 理论 应 该 是 具有 
包容 性 的 ,能 够 考虑 到 灾难 情境 下 全 体 人 群 的 需要 ,要 考虑 到 整体 利益 的 最 大 化 和 损害 最 小 化 
的 原则 。 灾 难 伤员 分 拣 要 以 平等 为 基础 ,因为 每 个 人 的 生存 机 会 是 同样 重要 的 。 然 而 ,这 也 并 
非 总 是 唯一 的 原则 ,比如 为 使 社会 结果 最 大 化 ,有 的 人 获救 对 国家 更 有 意义 ,而 采取 优先 的 原 
则 。 分 拣 与 配给 必须 遵循 的 目标 是 :在 资源 极为 有 限时 要 能 帮助 最 乡 的 人 。 因 此 ,对 等 待 垂危 
患者 应 予 安慰 直至 死亡 ; 轻 伤员 救治 应 安排 在 重伤 员 之 后 ;在 资源 受 限 情况 下 要 对 能 挽救 的 伤 
病 最 重 的 为 最 优先 者 。 处 于 同一 优先 等 级 ,时 间 因 素 也 是 很 重 紧 的 取决 因素 ,在 资源 不 定 . 需 
求 未 知 的 情形 下 ,以 “先后 顺序 " 作为 合理 的 选择 。 优 先 顺序 其 实 是 随 实际 震 求 和 社会 效益 , 取 
决 于 物质 .人 力 和 智力 资源 而 适时 改变 




















4 原则 。 




























二 、 灾 难 医 学 救援 所 的 品种 


参与 急救 与 灾难 医疗 救援 队员 要 具有 崇高 的 
援 队 员 应 具有 的 特性 品德 


要 具备 的 公德 有 :仁慈 HU 








品德 作为 灾难 医学 救援 实践 的 必 备 要 素 
奋斗 精神 , 即 救死扶伤 ， RAAE 主义 的 理想 e 
质 主要 是 :审慎 .胆识 . 公 1 Ki 
i .尊重 .分 享 等 。 灾 难 医学 救援 

1. WR HE prudence) 源 自 希腊 的 ' 物 慧 践 行 ”(phronesis), 是 指 处 事 沉 着 慎重 .严谨 周密 、 
准确 无 误 ， 这 一 品德 意味 着 眼力 敏锐 .识别 正确 , 富 于 辨别 力 ,意味 能 在 “正确 的 地 方 .正确 的 时 
候 , 以 正确 的 方式 .正确 的 火候 做 正确 事情 "。 审 慎 即 综合 判断 力 , 是 灾难 情况 下 医疗 救援 队 随 
机 运行 的 核心 。 要 会 权衡 付出 与 收益 .确定 分 拣 目录 .选择 次 TEIL .确定 该 何 时 停止 高 级 生命 
支持 , 何 时 进行 预防 接种 .该 向 公众 说 什么 和 何 时 说 ,都 有 审慎 的 特征 审慎 的 行为 反映 的 是 专 
业 能 力 , 因 而 是 救灾 队 塔 养 领队 或 队长 时 所 必须 具备 的 。 相 互信 任 和 壮 重 也 是 不 可 或 缺 的 

2. 胆识 es 牛 中 敢于 和 善于 承担 与 处 理 风 险 的 契 气 和 能 
力 , 在 灾难 或 多 发 件 的 预防 和 应 急 中 尤 为 重要 。 胆 识 与 所 谓 的 “大 男子 主义 "不 同 ,有 
妨 一 个 愤 奴 者 的 威胁 污 吐 唾 沫 等 言行 ;胆识 还 可 表现 在 缺乏 信 






テン 
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时 还 意味 着 迁就 ， i MES i 
iur pue Bru dep up fto 受灾 难 者 。 
公正 ”公正 (justice) 是 灾难 环境 中 有 助 于 救 者 和 管 HAAN EUR HEIT RE TF ESE 








公正 要求 的 是 公平 元 私 . 要求 救援 人 見 必 救灾 所 需 , 按 公平 的 
优先 顺序 公正 要 求 医者 遵从 世界 卫生 组 织 《日 内 瓦 宣言 》 的 呼吁 ,医治 一 切 愚者 而 无 论 其 
“年 龄 .疾病 或 残疾 .信仰 .种族 ,性别 . 国 别 派别. 种族. 性 取向 或 社会 地 位 ”。 公 正 与 审慎 是 培 
养 相 所 信任 所 必 不 可 少 的 ,这 对 担任 管理 角色 的 队员 更 为 重要 

4. 管家 EZ (stewardship) 为 “管理 他 人 财产 .财务 和 其 他 事务 的 人 ”管家 这 种 品质 和 公 
正 一 样 , 有 助 于 救援 人 员 看 管 资 源 .节俭 施 治 , 并 在 管理 中 有 月 制 和 节制 ， 为 灾难 做 准备 时 应 按 
客观 需求 ,坚决 拒绝 他 方 的 误导 ,避免 资金 和 资源 的 分 散 和 浪费 ， 管 家 之 责 要 求 在 医疗 救援 中 
有 效 地 使 用 卫生 资源 ， 不 合理 配给 会 引发 救援 者 的 慎 从 和 受灾 者 的 猜疑 ,但 当 大 旺 伤 产 事件 突 
然 袭 来 之 际 ,这 是 在 救援 管理 中 不 可 避免 的 。 唱 然 很 难 给 出 面面俱到 的 配给 方案 ,以 明 全 救援 
紧迫 情 况 下 应 该 如 何 配 置物 资 和 做 出 分 配 决 定 ， 但 是 有 伦理 意识 的 .审慎 的 管家 会 使 所 服 
务 的 格 体 的 全 体 成 果 最 大 化 ,而 损害 最 小 化 ， 这 时 的 经 营 管理 方式 再 要 仔细 劳 虑 寿 体 受 稚 的 可 
能 性 .程度 和 持续 性 以 及 情况 的 紧迫 性 


T 的 管理 
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5. 警觉 ”和 警觉 (vigilance) 是 预防 的 同义词 。 警 觉 对 灾难 预防 和 应 急救 援 是 必 不 可 少 的 品德 
平常 很 少 有 医师 或 其 他 灾难 应 急 人 员 会 被 要 求 准 备 好 有 意识 ,有 能 力 地 去 帮助 患者 .护理 人 员 
和 同事 ,而 且 是 做 到 迅速 ,胜任 ,有 热情 和 全 天 候 。24 小 时 常备 不 基地 警惕 守候 ,不 因 周末 、 假 日 
或 夜晚 而 懈 仍 。 事 实 上 ,灾难 救护 总 是 在 正常 工作 时 间 之 外 开展 的 ,需求 往往 是 无 法 预测 和 不 
可 控制 的 ,会 涉及 额外 的 时 间 , 面 对 大 量 的 伤 病 者 ,而 不 是 个 别 患者 。 高 度 的 警觉 .毅力 和 准备 
是 必需 的 。 
6. 坚韧 坚韧 (resilience) 在 灾难 环境 中 ,要 面 对 人 类 苦难 .危险 和 破坏 ,险恶 的 环境 ,作为 
一 名 超 负荷 的 救援 人 员 ,一 定 要 有 Lene ei 才能 各 免 身 心 疲惫 ,临阵 脱逃 万念俱灰 
和 束手无策 。 坚 筷 能 使 救灾 人 员 反 复 补充 感 储备 ;坚韧 非常 有 助 于 人 从 损伤 .变化 或 不 幸 
中 恢复 勇气 。 这 一 自我 保护 性 品德 并 不 是 ,说 不 要 同情 \ 倾 听 和 敏感 。 一 名 坚韧 的 应 急救 援 者 敏 
感 又 富 于 同情 漠然 处 置 与 过 度 关注 之 间 掌 握 平衡 ,以 免 执 迷 于 某 一 极端 。 应 能 显示 
it inai pci CR Ad indeque brnir io RAJALE eg R .期 待 并 接 

2E, [REA A FL EE 7 t RT VA ica she (p ERR. IH ACCTISUG IU HITS CE EL SEL XIRSE GS 
ps i 性 应 付 灾难 似乎 很 困难 ,但 救援 队员 的 心理 支持 更 有 助 于 坚忍 不 拔 品 德 的 形成 。 

7. 忘我 AE (self-effacing) ERRANA FIÈ las. ESL. BILACRMC ZR ix re dp AXIS mt 
的 最高 水準 。 忘我 包 全 任劳任怨 .自我 牺牲 和 宽容 大 度 的 珍贵 品质 。 救 援 者 会 切实 遵从 《日 内 
瓦 宣言 六 献身 自我 ,服务 人 类 。 

8. 沟通 沟通 (communication) 技 巧 在 群体 掌控 媒体 互动 ,情况 通报 和 灾难 指挥 中 心 运转 
之 中 是 必 不 可 少 的 关键 因素 。 在 应 急 与 救灾 团队 工作 中 ,沟通 是 最 基本 的 品德 。 成 功 的 救灾 团 
队 沟 通 可 得 到 的 是 :几乎 每 一 种 障碍 都 可 以 通过 良好 的 沟通 解决 。 灾 难 指挥 组 织 内 的 “良好 的 
沟通 "有 四 项 结构 特征 :将 心 比 心 共享 权力 、 开 诚 布 公 和 协商 互动 。 







































第 六 节 。 突 发 公共 卫生 事件 


REAAL VAI SE fF Cpublie health emergency) 是 指 突然 发 生 ,造成 或 可 能 造成 社会 公众 健康 
严重 损害 的 重大 传染 病 疫 情 ,群体 性 不 明 原 因 疾 病 , 重 大 食物 和 职业 中 毒 ,以 及 其 他 严重 影响 
众 健康 的 事件 。 突 发 公共 卫生 事件 发 生 后 ,根据 应 急 处 理 的 需要 ,应 急 处 理 指挥 部 有 权 紧 急 调 
集 人 员 ,储备 物资 \ 交 通 工 具 以 及 相关 设施 ,设备 ;必要 时 ,对 人 员 进 行 玻 散 或 隔离 ,并 可 以 依法 

对 传染 病 疫 区 实行 封锁 。 参 加 突 发 公共 卫生 事件 应 急 处 理 的 工作 人 员 ,应 当 按照 预案 的 规定 
采取 卫生 防护 措施 ,并 在 专业 人 员 的 指导 下 进行 工作 .。 


-、 帘 发 公共 卫生 事件 的 特点 






1. 事件 多 为 突然 发 生 , 发 生 上 紧急, 事先 没 有 预兆 ,不 易 预测 ,甚至 难以 预测 ,以致 难以 做 
完全 过 免 此 事 发 生 的 应 对 措施 。 





2. 患者 数量 多 ,病情 严重 或 死亡 率 高 。 疾 病 直 接 影响 到 相当 人 数 的 群体 ,传播 速度 快 ,给 # 
会 造成 严重 危害 ,影响 全 体 公民 ,并 对 整个 社会 的 正常 生活 构成 威胁 、 
SUR A Wegen pice 


TL (warning) 可 分 为 狭义 和 广义 两 类 ， 狭 义 的 * " 预 答 "是 指 预 先 发 出 警报 , 即 在 事情 发 生 
之 前 发 出 管 报 .广义 的 “预警 "是 指 预测 和 报警 , 即 在 发 生 或 进行 之 前 先行 推测 或 测定 . 诈 根 据 














.预警 特点 和 分 类 公共 卫生 事件 预 答 是 以 现实 为 前 提 ., 阻 止 ,控制 和 消除 为 日 的 
es 别 : 参照 经 济 监测 预警 法 ,根据 预测 结果 .对比 阔 值 确定 答 情 :无 葡 用 "绿色 ”. 轻 营 用 "* 旷 
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HRE RA AE 表示 。 











求 ,通过 对 某 一 公共 卫生 事件 从 "起 点 "到 "终点 "的 详细 观察 与 分 析 ,来 反映 事件 形成 因素 与 各 
种 内 、 外 因 的 复杂 关联 以 及 发 展 趋势 。 
三 、 突 发 公共 事件 的 报告 

突 发 公共 卫生 事件 情况 紧急 ,必须 及 时 向 上 级 领导 汇报 。 在 2006 年 颁布 的 《国家 突 发 公共 
卫生 事件 应 急 预 案 》 中 明确 要 求 ,任何 单位 和 个 人 都 有 权 向 国务 院 卫生 行政 部 门 和 地 方 各 级 人 
民政 府 及 其 有 关 部 门 报告 突 发 公共 卫生 事件 及 其 隐患 ,也 有 权 向 上 级 政府 部 门 举报 不 履行 或 者 
不 按照 规定 履行 突 发 公共 卫生 事件 应 急 处 理 职责 的 部 门 ` 单 位 及 个 人 。 

县 级 以 上 各 级 人 民政 府 卫 生 行 政 部 门 指定 的 突 发 公共 卫生 事件 监测 机 构 .各 级 各 类 医疗 卫 
生机 构 、 卫 生 行政 部 门 . 县 级 以 上 地 方 人 民政 府 和 检验 检疫 机 构 .食品 药品 监督 管理 机 构 .环境 
保护 监测 机 构 .教育 机 构 等 有 关 单 位 为 突 发 公共 卫生 事件 的 责任 报告 单位 。 执行 职 务 的 各 级 各 
类 医疗 卫生 机 构 的 医疗 卫生 人 员 个 体 开业 医生 为 突 发 公共 卫生 事件 的 责任 报告 人 ， 突 发 公共 
卫生 事件 责任 报告 单位 要 按照 有 关 规 定 及 时 、 准 确 地 报告 突 发 公共 卫生 事件 及 其 处 置 情况 ， 

四 、 突 发 公共 卫生 事件 的 应 急 反 应 

突 发 卫生 公共 事件 一 旦 发 生 ,将 会 造成 极其 恶劣 的 影响 , 震 要 各 部 门 积极 配合 ,上 硅 各 
民政 府 快速 做 出 有 效应 答 ,下 至 各 个 医疗 机 构 组 织 快速 配合 响应 。 医 疗 机 构 疾病 预防 接 
构 , 非 突 发 公共 卫生 事件 发 生地 区 都 应 根据 2006 年 国务 院 颁布 的 《 国 
预案 》 的 规定 做 出 相应 ` 及 时 .正确 的 应 急 反 应 。 

五 、 现 场 处 理 原则 

突 发 公共 卫生 事件 情况 紧急 ,应 立即 将 受害 者 脱离 现场 , 送 往 有 条 件 的 专科 医院 ,必要 时 立 
即 隔离 。 采 取 措 施 最 大 限度 地 减少 危险 因素 的 扩散 ,对 疑似 受害 者 以 及 其 他 有 关 高 危 人 群 ,局 
动 相 应 的 医学 观察 程序 ,尽快 查 明 事故 原因 。 










































Ge) 


第 七 节 ，” 灾 后 疾病 的 预防 与 卫生 保障 


灾难 的 发 生 破 坏 了 人 与 其 生活 环境 间 的 生态 平衡 ,同时 ,公共 卫生 资源 和 公共 卫生 系统 也 
将 受到 严重 的 损害 ,因而 形成 了 传染 病 易于 流行 的 条 件 , 于 是 控制 传染 病 便 成 为 抗灾 工作 中 的 
-个 重要 组 成 部 分 .灾难 发 生 后 , 随 着 旧 的 生态 平衡 的 破坏 和 新 的 生态 平衡 的 建立 ,由 灾难 所 
引起 的 传染 病 流行 条 件 的 改变 还 将 存在 一 个 时 期 ,这 种 灾难 的 “后 效应 "使 灾难 条 件 下 的 传染 病 
防治 也 有 了 不 同 的 特征 。 当 灾难 的 直接 后 果 被 基本 消除 后 ,消除 其 "后 效应 "将 成 为 工作 的 重点 ， 
而 且 这 种 工作 实际 上 将 成 为 灾难 条 件 下 传染 病 防治 的 主要 工作 。 传 染病 是 灾后 最 主要 的 疾病 ， 
对 灾难 的 易 发 地 区 以 及 灾后 和 灾民 中 出 现 的 传染 病 和 其 他 突 发 公共 卫生 事件 的 苗头, 应 采取 妥 
善 的 防治 措施 ,以 免 发 生 灾难 后 的 “次 生 灾难 ” 


-、 灾 难 造成 传染 病 流行 的 机 制 


(一 ) 饮用 水 供应 系统 破坏 
绝 大 多 数 的 灾难 都 可 能 造成 饮用 水 供应 系统 的 破坏 ,这 将 是 灾难 发 生 后 首当其冲 的 问题 ， 
常 在 灾难 后 早期 引起 大 规模 的 肠 道 传 染病 的 暴发 和 流行 如 在 水 灾 发 生 时 ,点 来 安全 的 钦 用 水 
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i ai EIE .被 破坏 或 被 淤塞 ,人们 被 迫 利 用 地 表 水 作为 饮用 水 源 。 这 些 水 往往 被 上 游 的 人 高 排 
Uy .人 瘟 尸 体 以 及 被 破坏 的 建筑 中 的 污 物 所 污染 ,特别 是 在 低洼 内 涝 地 区 ,灾民 被 洪水 较 长 时 
间 的 围困 ,更 易 引 起 水 源 性 疾病 的 暴发 流行 。 在 地 震 时 ,建筑 物 的 破坏 也 会 涉及 供水 系统 ,使 居 
民 的 正常 供水 中 断 , 这 对 于 城市 居民 的 影响 较为 严重 ,而 且 由 于 管道 的 破坏 ,残存 的 水 源 极 易 遭 
到 污 浴 。 海 哨 与 风灾 也 可 能 造成 这 种 情况 。 

(二 ) 食物 短缺 

尽管 向 灾区 输送 食物 已 成 为 救灾 的 第 一 任务 ,但 当 规 模 较 大 ,涉及 地 域 广阔 的 灾难 发 生 时 ， 
局 部 的 食物 短缺 仍然 难以 完全 避免 。 加 之 基本 生活 条 件 的 破坏 ,人 们 被 迫 在 恶 劣 条 件 下 储存 食 
品 , 很 容易 造成 食品 的 霉 变 和 腐败 ,从 而 造成 食物 中 毒 以 及 食 源 性 肠 道 传染 病 流行 。 食 物 短 缺 
还 会 造成 人 们 的 身体 素质 普遍 下 降 , 从 而 使 各 种 疾病 易于 发 生 和 流行 。 

(三 ) 燃料 短缺 

在 大 规模 的 自然 灾难 中 ,燃料 短缺 也 是 常见 的 现象 ,在 被 洪水 围困 的 灾民 中 更 是 如 此 。 燃 
料 短缺 首先 是 迫使 灾民 食用 生 水 ,进食 生冷 食物 ,从 而 导致 肠 道 传染 病 的 发 生 与 昔 延 。 在 严重 
的 灾难 后 短期 内 难以 恢复 燃料 供应 时 ,燃料 短缺 可 能 造成 居民 个 人 卫生 水 平 的 下 降 。 特 别 是 进 
入 冬季 ,人 群 仍然 处 于 居住 拥挤 状态 ,可 能 导致 体 表 寄 生 虫 的 草 生 和 草 延 ,从 而 导致 一 些 本 来 已 
处 于 控制 状态 的 传染 病 (如 流行 性 斑 疹 ,伤寒 等 ) 重新 流行 。 

(四 ) 水 源 污染 

洪水 往往 造成 水 体 的 污染 ,造成 一 些 经 水 传播 的 传染 病 大 规模 流行 ,如 血吸虫 病 , 钩 端 螺旋 
体 病 等 。 但 洪水 对 于 水 体 污染 的 作用 是 两 方面 的 。 在 大 规模 的 洪水 灾难 中 ,特别 是 在 行 洪 期 间 ， 
由 于 洪水 的 稀释 作用 ,这 类 疾病 的 发 病 并 无 明显 上 升 的 迹象 ,但 是 , 当 洪水 开始 回落 ,在 内 小 区 
域 贸 下 许多 小 的 水 体 , 如 果 这 些小 的 水 体 遭 到 污染 , 则 极 易 造 成 这 类 疾病 的 暴发 和 流行 。 

( 五 ) 居住 环境 破坏 

水 灾 地震 、 火 山路 发 和 海啸 等 都 会 对 居住 条 件 造 成 大 规模 的 破坏 。 在 开始 阶段 ,人 们 被 
授 路 宿 ,然后 可 能 在 简陋 的 棚 屋 中 居住 相当 长 的 时 间 ,造成 人 口 集中 和 居住 拥挤 。 唐 山地 震 时 ， 
在 唐山 ` 天 津 等 大 城市 中 ,简易 棚 屋 绵延 数 十 里 ,最 长 时 间 的 居住 到 一 年 以 上 。 即 使 迁 回 原 居 之 
后 ,由 于 大 量 的 房屋 被 破坏 ,部 分 居住 拥挤 状态 仍 将 持续 很 长 时 间 。 

露宿 使 人 们 易于 受到 吸血 节肢 动物 的 袭击 .。 在 这 一 阶段 , 虫 媒 传染 病 的 发 病 率 可 能 会 增加 ， 
如 猎 疾 ` 乙 型 脑 炎 和 流行 性 出 血 热 等 ;人 口 居住 的 拥挤 状态 ,有 利于 一 些 通过 人 与 人 之 间 密 切 接 
触 传播 的 疾病 流行 ,如 肝炎 红眼病 等 。 如 果 这 种 状态 持续 到 冬季 , 则 呼吸 道 传染 病 将 成 为 严重 
问题 ,如 流行 性 感冒 .流行 性 脑 将 赃 膜 炎 等 

( 六 ) 人 口 迁 徙 

灾难 往往 造成 大 规模 的 人 口 迁 徒 。 人 口 流动 造成 了 两 个 方面 的 问题 :其 一 , 当 灾区 的 人 口 
外 流 时 ,可 能 将 灾区 的 地 方 性 疾病 传播 到 未 受灾 的 地 区 。 更 重要 的 是 , 当 灾区 开始 重建 ,人 口 陆 
续 还 乡 时 ,又 会 将 各 地 的 地 方 性 传染 病 带 回 灾区 。 如 果 受 灾 地 区 具备 疾病 流行 的 条 件 ,就 有 可 
能 造成 新 的 地 方 病 区 。 其 二 ,是 干扰 了 了 一些 主 要 依靠 免疫 3 X A BE DU e E DAS Li 
FORB JE GRE AE, aiti Jo ote ttp tres T Aet T jeden T. fera eos THERE 
正常 进行 ,人 群 流动 使 部 分 儿童 漏 接种 疫苗 ,这 种 情况 均 有 可 能 使 这 类 疾病 的 发 病 率 升 高 。 

(七 ) 对 媒介 的 影响 

许多 传染 病 并 不 只 是 在 人 群 间 传 播 ,除了 人 之 外 还 有 其 他 的 生物 宿主 。 一 些 疾病 必须 通过 
生物 媒介 进行 传播 。 灾 难 条 件 破 坏 了 人 类 、 宿 主动 物 .生物 媒介 以 及 疾病 的 病原 体 之 间 旧 有 的 生 
态 平 衡 ,并 将 在 新 的 基础 上 建立 新 的 生态 平衡 ,因此 ,灾难 对 这 些 疾病 的 影响 将 更 加 久远。 如 地 
起 过 后 , 房 倒 属 场 ,死记 的 人 和 动物 的 尸体 被 扒 埋 在 废墟 下 ,还 有 大 量 的 物品 及 其 他 有 机 物质 .在 
温度 较 高 的 气候 条 件 下 ,这 些 有 机 成 分 会 很 快 腐败 ,为 日 类 等 媒介 生物 提供 的 条件 . 常 会 
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在 极 短 的 时 间 内 出 现 数量 惊人 的 成 晶 , 对 灾区 居民 构成 严重 威胁 。 洪 水 退 后 ,溺死 的 动物 尸体 ， 
以 及 各 种 有 机 废物 将 大 量 地 在 村 庄 旧址 上 沉积 下 来 ,如 不 能 及 时 消除 ,也 会 造成 大 量 的 晶 类 等 媒 
介 生 物 欧 生 。 即 使 在 旱灾 情况 下 ,由 于 水 的 缺乏 ,也 会 存在 一 些 不 卫生 的 条 件 , 而 有 利于 蝇 类 的 
萤 生 。 因 此 ,在 灾后 重建 的 最 初 阶段 ,消灭 媒介 生物 将 是 传染 病 防治 工作 中 的 重要 任务 。 

一 、 灾 后 传染 病 防 治 与 卫生 保障 策略 

根据 灾难 时 期 传染 病 的 发 病 特 征 , 可 将 传染 病 控制 工作 划分 为 四 个 时 期 。 

(一 ) 灾难 前 期 

1. 基本 资料 的 积累 ”为 灾难 时 期 制定 科学 的 防治 对 策 , 应 注重 平时 的 基本 资料 的 积累 , 包 
括 人 口 资料 .健康 资料 ,传染 病 发 病 资料 .主要 的 地 方 病 分 布 资料 以 及 主要 的 动物 宿主 与 媒介 的 
分 布 资料 等 。 

2. 传染 病 控 制 预案 的 制订 “在 一 些 易 于 受灾 的 地 区 、` 如 地 震 活跃 区 ,大 江 大 河 下 游 的 低洼 

地 区 等 ,都 应 有 灾难 时 期 的 紧急 处 置 预案 ,其 中 也 应 包括 传染 病 控 制 预案 。 预 案 应 根据 每 个 易 
受灾 地 区 的 具体 情况 ,确定 不 同时 期 的 防 病 重 点 。 可 供 派 和 人 灾区 的 机 动 队伍 的 配置 ,以 及 急需 
的 防 病 物资 .器 材 的 储备 地 点 与 调配 方案 等 ,也 应 在 预防 中 加 以 考虑 。 
3. 机 动 防疫 队伍 的 准备 ”由 于 灾难 的 突然 冲击 ,灾区 内 往往 没有 足够 的 卫生 防疫 和 医疗 力 
昌 以 应 对 已 发 生 的 紧急 情况 。 在 突 发 性 的 灾难 面前 ,已 有 的 防疫 队伍 也 往往 陷于 暂时 的 混乱 与 
瘫痪 状态 。 因 此 , 当 重 大 的 灾难 发 生 后 ,必须 要 派 遗 机 动 防疫 队伍 进入 灾区 支援 疾病 控制 工作 。 
4. 人 员 的 培训 “针对 一 些 易 受 灾 地 区 ,应 定期 对 相关 人 员 进 行 训练 ,使 其 对 进入 灾区 后 可 
能 过 到 的 问题 有 所 了 解 。 在 人 员 变 动 时 ,这 些 机 动 队伍 的 人 员 也 应 及 时 得 到 补充 和 调整 ,使 其 
随时 处 于 能 够 应 付 突 发 事件 的 状态 。 

(二 ) 灾难 冲击 期 

在 大 规模 灾难 突然 冲击 的 时 候 , 实 际 上 不 可 能 展开 有 效 的 疾病 防治 工作 。 但 在 这 一 时 期 内 ， 
| 以 紧急 救护 为 目的 派 人 灾区 的 医疗 队 ,应 做 好 以 下 工作 : 

1. 环境 消毒 ”对 发 现 和 挖掘 出 尸体 的 地 方 进行 消毒 ,对 有 类 便 外 滋 的 地 方 进行 消毒 。 可 用 
含有 有 效 所 5000mgL 的 含 氧 消毒 剂 深 液 喷洒 消毒 。 潮 湿地 方 也 可 直接 洒 漂 白粉 。 灾 民 安 置 点 
外 环境 地 面 用 含有 效 气 1000-2000mg/L 消毒 剂 洲 液 喷洒 ,消毒 时 间 应 不 少 于 60 分 钟 。 

2. 饮水 消毒 “将 水 煮沸 是 十 分 有 效 的 灭 菌 方法 ,在 有 燃料 的 地 方 可 采用 。 灾 难 期 间 最 主要 
的 饮水 消毒 方法 是 采用 消毒 剂 灭 菌 。 消 毒剂 种 类 很 多 ,可 参阅 使 用 说 明 书 进行 饮水 消毒 ,加 入 
消毒 剂 后 ,放置 30 分 钟 ,检验 水 中 余 氧 应 达到 07mgIL。 如 未 达到 此 值 ,说 明 投 加 量 不 足 , 但 也 
不 能 过 量 加 入 ,以 免 产 生 强烈 刺激 性 气味。 

3. 尸体 消毒 ”一 经 发 现 动 物 尸 体 立 即 深 埋 或 焚 族 ,并 向 死亡 动物 周围 喷 酒 漂白 粉 。 遇 难 者 
遗体 可 用 含有 效 毛 5000mgyL 的 含 氧 消毒 剂 海 液 喷 洒 消 毒 , 以 表面 湿润 为 宜 ,应 尽快 火化 , 若 士 三 ， 
应 远离 水 源 50m 以 上 , 榕 木 应 在 距 地 面 2m 以 下 深 埋 , 棺 底部 及 尸体 两 侧 铺垫 厚 达 3~5cm 漂白 粉 。 

(三 ) 灾难 后 期 

当 灾区 居民 脱离 险 境 ,在 安全 的 地 点 暂时 居住 下 来 时 ,就 应 系统 地 进行 疾病 防治 工作 。 

重建 公众 性 疾病 监测 系统 ”由 于 重大 灾难 的 冲击 ,抗灾 工作 的 繁重 以 及 人 员 的 流动 , 平 
时 建立 起 来 的 疾病 监测 和 报告 系统 在 灾后 的 初期 常常 处 于 次 痪 状态 。 央 而 ,卫生 管理 部 门 及 机 
动 防疫 队伍 所 要 进 行 的 第 一 项 工作 ,应 是 对 其 进行 整顿 ,并 根据 灾民 聚 居 的 情况 重新 建立 疫情 
报告 系统 ,以 使 及 时 发 现 疫情 并 了 予以 正确 处 理 。 监 测 的 内 容 不仅 应 包括 法 定 报告 的 传染 病 ,还 
| 应 包括 人 人口 的 暂时 居住 和 流动 情况 .主要 疾病 的 发 生 情 况 ,以 及 居民 临时 住地 及 其 附近 的 路 此 
タク 动物 和 媒介 生物 的 数量 
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第 十 九 章 ”灾难 医学 总 论 


的 措施 ,首先 恢复 并 保障 安全 的 饮用 水 供应 。 

3. 大 力 开展 卫生 运动 ”改善 灾后 临时 住地 的 卫生 条 件 , 是 减少 疾病 发 生 的 重要 环节 。 因 此 ， 
当 居 民 基 本 上 脱离 险 境 ,到 达 安 全 地 点 后 ,就 应 组 织 居民 不 断 地 改善 住地 的 卫生 条 件 ,消除 垃圾 
污 物 ,定期 喷洒 杀 虫 剂 以 降低 蚊 , 晶 密度 ,必要 时 进行 灭 鼠 工 作 。 在 灾难 过 后 开始 重建 时 ,也 应 
在 迁 同 原来 的 住地 之 前 首先 改善 原 住地 的 卫生 条 件 。 

4. 防止 吸血 昆虫 的 侵袭 ”在 居民 被 迫 露宿 的 条 件 下 ,不 可 能 将 吸血 昆虫 的 密度 降 至 安全 水 
平 。 因 此 ,预防 虫 媒 传染 病 的 主要 手段 是 防止 昆虫 叮咬 。 可 使 用 一 切 可 能 的 办 法 ,保护 人 群 少 
受 蚊 虫 等 吸血 昆虫 的 叮咬 。 如 利用 具有 天 然 驱 虫 效果 的 植物 标 杀 和 驱除 蚊虫 ,并 应 尽 可 能 地 向 
灾区 调和 蚊帐 和 驱 蚊 剂 等 物资 。 

5. 及 时 发 现 和 处 理 传染 源 “ 在 重大 灾难 的 条 件 下 ,人 口 居住 拥挤 ,人 畜 混 杂 等 现象 往往 难 
以 在 短期 内 得 到 改善 。 因 此 ,发 现 患者 ,及 时 正确 的 隔离 与 处 理 是 降低 传染 病 的 基本 手段 。 人 类 
是 某 些 疾病 的 只 一 传染 源 , 如 肝炎 , 症 疾 等 。 在 灾区 居民 中 应 特别 注意 及 时 发 现 这 类 患者 ,并 将 
其 转送 到 具有 隔离 条 件 的 医疗 单位 进行 治疗 。 另 外 ,还 有 许多 疾病 不 仅 可 发 生 在 人 类 身上 ,动物 
也 会 成 为 这 些 疾病 的 重要 传染 源 。 因 此 ,应 注意 对 灾区 的 猪 ,牛马 , 犬 等 家 畜 和 家 养 动 物 进行 检 
查 , 及 时 发 现 钩 端 昌 旋 体 ,血吸虫 病 及 乙 型 脑 炎 感 染 情况 ,并 对 成 为 传染 源 的 动物 及 时 进行 处 理 。 

6. 对 外 流 的 人 群 进行 检 诊 ”灾难 发 生 后 ,会 有 大 量 的 人 群 以 从 事 劳务 活动 或 探亲 访 友 等 形 
式 离开 灾区 。 因 此 ,在 灾区 周围 的 地 区 ,特别 是 大 中 城市 ,应 特别 加 强 对 来 自 灾区 的 人 口 进 行 检 
IZ , 以便 及 时 发 现 传染 病 的 流行 征兆 。 在 一 些 地 方 性 疾病 的 地 区 ,还 应 对 这 些 外 来 人 口 进 行 锡 
疫 预防 ,以 避免 某 些 地 方 性 传染 病 的 暴发 流行 。 

(E) 后 效应 期 

当 受灾 人 和 群 迁 回 原来 住地 ,开始 灾后 重建 工作 ,灾后 的 传染 病 防治 工作 应 包括 以 下 内 容 : 

1. 对 返 乡 人 群 进 行 检 诊 及 免疫 ”在 这 个 阶段 ,流出 灾区 的 人 口 开始 陆续 返回 ,传染 病 防治 
工作 的 重点 应 转 到 防止 在 返回 人 群 中 出 现 第 二 个 发 病 高 峰 。 外 出 从 事 劳 务工 作 的 人 员 ,可 能 进 
入 一 些 地 方 病 疫 区 ,并 在 那里 发 生 感染 ,有 可 能 将 疾病 或 疾病 的 宿主 与 媒介 带 回 到 自己 的 家 乡 。 
内 此 ,应 在 返回 人 员 中 加 强 检 诊 ,了 解 他 们 曾经 到 达 过 哪些 地 方 病 疫 区 (如 鼠疫 \ 布 氏 菌 病 , 血 吸 
虫 病 等 ) 并 针对 这 些 可 能 的 情况 进行 检查 ,如 果 发 现 患者 应 立即 医治 。 在 外 地 出 生 的 婴儿 往往 
对 家 乡 的 一 些 常见 的 疾病 缺乏 免疫 力 ,因而 应 当 加 强 对 婴儿 和 儿童 的 检 诊 ,以 便 及 时 发 现 和 治 
疗 他 们 的 疾病 。 由 于 对 流动 人 口 难以 进行 正常 的 计划 免疫 工作 ,在 这 些 人 群 中 往往 会 出 现 免疫 
空白 ,因此 ,对 回 乡 人 群 及 时 进行 追加 免疫 ,是 防止 疾病 发 病 率 升 高 的 重要 措施 。 

2. 重新 对 传染 病 进行 调查 ”灾难 常 能 造成 血吸虫 病 . 钧 端 曙 旋 体 病 .流行 性 出 血 热 等 人 与 动 
物 共 患 的 传染 病 污 染 区 域 扩大 ,并 导致 动物 病 的 分 布 及 流行 强度 的 改变 .因此 ,在 灾后 重建 上 
应 当 对 这 些 疾 病 的 分 布 重新 进行 调查 ,并 采取 相应 的 预防 措施 ,以 防止 其 在 重建 过 程 中 暴发 流行 

( 刘 中 民 ) 
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思考 题 

1. 现代 灾难 救援 的 主要 内 容 是 什么 ? 

2. 灾难 医学 教育 的 基本 理念 有 哪些 ,对 于 这 些 理念 你 有 什么 祥 的 理解 ? 
3. 医疗 卫生 救援 事件 分 为 几 级 ? 灾难 时 的 分 拒 和 分 配 原则 是 什么 ? 
4 
5 





什么 是 突 发 公共 卫生 事件 ? 特点 是 什么 ? 
灾难 可 以 造成 哪些 传染 病 流 行 机 制 ? 预 防 主 要 有 哪些 方面 ? 
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に 


灾难 现场 的 医学 救援 是 在 现场 临时 医疗 所 等 医院 外 环境 中 ,针对 各 种 灾难 导致 的 人 
员 伤害 所 实施 的 救援 ,包括 现场 急救 伤员 分 拒 \ 分 级 救治 和 伤员 转运 等 灾难 伤员 医学 救援 
技术 ,救援 人 员 的 生存 技能 和 自我 防护 ,以 及 大 宗 尸体 处 理 与 死者 身份 鉴定 。 


第 一 节 ”灾难 现场 的 医疗 急救 


灾难 救援 关键 环节 是 针对 伤员 的 医学 救援 ,现场 急救 技术 是 灾难 救援 中 各 级 救治 机 构 的 主 
要 急救 手段 ,急救 人 员 应 当 根据 现场 环境 和 条 件 灵 活 组 织 与 运用 。 正 确 掌 握 急 救 技术 ,可 以 降 
低 伤 死 率 . 伤 残 率 ,为 后 续 治疗 争取 时 间 ,为 确定 性 治疗 提供 机 会 。 

一 、 基 本 生命 支持 

灾难 现场 基本 生命 支持 的 首要 措施 是 保持 危重 伤员 呼吸 道 通 畅 , 对 其 呼吸 .循环 功能 进行 
支持 。 

1. 保持 呼吸 道 通畅 ， 受 伤 致 气 道 阻塞 可 于 数 分 钟 内 基 而 导致 呼吸 及 心 搏 停止 ,保持 气 
道 通畅 和 防止 误 吸 是 创伤 患者 救治 的 首要 措施 ,特别 是 颌 面 颅 脑 颈椎 和 胸部 受伤 者 应 特别 注 
意 导 致 气 道 梗阻 的 因素 。 如 口 乃 , 颌 面部 损伤 时 气 道 的 危险 因素 包括 血 凝 块 . 碎 骨 块 .泥土 等 异 
物 吸入 呼吸 道 所 致 梗阻 ; 颅 脑 损伤 时 气 道 的 危险 因素 包括 颅 底 骨 折 导 致 血管 损伤 出 血 而 快速 阻 
塞 呼吸 道 , 脑 疝 影响 呼吸 功能 ; 绒 桦 损伤 固定 颈椎 时 须 优先 考虑 气 道 ,保持 通畅 。 

2. 呼吸 功能 支持 ”对 有 呼吸 功能 障碍 的 伤员 应 及 时 寻找 原因 予以 排除 , 丰 条 件 时 给 予 吸 
氧 。 判 断 患者 有 无 自主 呼吸 ,如 无 自主 呼吸 则 应 立即 行人 工 呼吸 。 有 开放 性 气胸 应 密封 包扎 伤 
Oo 出 现 进行 性 呼吸 困难 .气管 偏 移 .广泛 皮下 气 肿 等 考虑 张力 性 气胸 时 ,应 立即 穿刺 折 气 减 压 。 

3. 循环 功能 支持 “ 除 须 行 心肺 复苏 的 伤员 外 ,灾难 现场 救援 中 的 循环 功能 支持 的 措施 还 包 
括 控制 出 血 , 如 判断 为 胸 .腹腔 内 严重 出 血 时 , 须 紧 急 后 送 到 有 条 件 行 紧急 手术 止血 的 医疗 单位 。 



























二 、 高 级 生命 支持 
在 灾难 现场 应 根据 出 血 情况 ,在 控制 出 血 后 应 进行 充分 , 足 量 的 液体 复苏 ,必要 时 建立 
2-3 个 静脉 通道 补液 ,快速 输 注 等 渗 盐水 或 平衡 盐 液 1500~2000ml, 然 后 再 补 适量 的 全 血 或 血 
浆 及 其 代用 品 , 并 监测 中 心 静脉 压 . 尿 旺 等 。 成 人 尿 量 超过 30-50ml/h 说 明 液体 复苏 充分 ,如 
果 低 血 容量 不 能 纠正 ,应 怀疑 仍 存在 大 出 血 ,或 评价 是 香 存 在 心脏 奈 塞 ,张力 性 气胸 和 急性 心 
源 性 休克 








z. Wald DS AIH 
Vi Per WB JEE RA zh i. io i E P RR GS HL A] RU HU p. Mp 
TJ E PERE AREA T Job B Sk KE V eui, AT ATHE EET E f MI I i P EHE 
WERE D CEP ERAT JC UE i i A ET TA E SU DLL A I o t 


程度 






SOTE “灾难 现场 的 医学 救援 也/ 


四 、 灾 难 伤员 的 创伤 急救 
灾难 现场 除外 生命 支持 措施 ,最 常见 的 外 伤 为 出 血 ` 骨 折 。 多 采用 止血 .包扎 ` 肯 折 国 定 , 搬 
千 项 急救 技术 ,具体 内 容 详 见 第 十 七 章 。 





第 二 节 ”伤员 的 现场 分 拒 


现场 分 拣 (triage) 也 称 检 伤 分 类 ,是 根据 生理 体征 .明显 的 解剖 损伤 . 致 伤 机 制 及 伤员 一 般 
情况 等 .对 患者 伤 情 做 出 判断 ,以 便 有 效 对 伤员 实施 救治 和 后 送 转运 ,发 现 可 能 危及 生命 的 重 
要 损伤 


. - 一 、 BUS AES 

当 伤员 数量 超过 了 救治 能 力 或 医疗 资源 时 ,救治 的 前 提 是 分 拣 , 以 明确 现场 救治 和 转运 的 
先后 顺 订 。 为 了 尽 可 能 救治 多 的 受害 者 , 仅 在 救援 人 员 数 量 、 仪 器 药品 和 血液 等 可 获得 的 资源 
有 限时 采用 ,也 是 战争 及 利平 时 期 发 生 批 量 伤员 救治 时 的 基本 原则 。 

1. 分 配 急 救 优先 权 “ 即 确定 伤员 救治 的 顺序 ,区 分 需 紧急 救治 . 需 手 术 但 非 紧 急 手 术 、 和 暂时 
不 震 要 手术 和 已 死亡 的 伤员 。 在 分 拣 后 必须 确立 处 理 优先 次 序 ,确立 不 同 阶段 的 优先 方案 , 即 
零 优先 (黑色 外 第 一 优先 (红色 ), 第 二 优先 (黄色 ) 和 第 三 优先 (绿色 )。 零 优先 是 针对 有 明显 致命 
或 无 法 复苏 的 损伤 ,以 及 已 死亡 患者 ,以 最 有 效 地 使 用 有 限 的 急救 资源 为 目的 。 

2. 确定 需 后 送 的 伤员 ”分 级 救治 的 基础 .基本 策略 是 “最 好 的 医疗 资源 用 于 最 大 一 的 患 
者 ”, 而 不 是 平时 单个 或 少量 伤员 救治 时 的 “最 好 的 医疗 资源 用 于 最 严重 的 伤员 , 轻 中 度 伤员 仅 
AE Pp Ab JU" 





二 、 现 场 分 拣 方 法 

坝 场 分 拒 在 到 达 现场 后 即 开始 ,小 型 灾害 现场 一 个 分 拣 小 组 即 可 ,地 震 
震 多 个 分 拣 组 。 分 拣 是 从 规 场 到 转运 途中 的 持续 关 
策略 和 结论 。 

(一 ) 分 拣 种 类 

1: 收容 分 类 ”是 接触 伤员 时 的 第 一 步 ,目的 是 快速 将 伤员 分 别 安排 到 相应 的 区 域 ,接受 进 
一 步 检查 和 治疗 ,如 直接 将 需要 紧急 抢救 的 危重 伤员 分 拣 出 来 , 送 往 抢救 室 或 立即 就 地 抢救 。 

2. 救治 分 类 ”应 首先 判定 创伤 的 严重 程度 和 主要 损伤 ,然后 确定 救治 措施 ,再 根据 救治 措 
施 的 紧迫 程度 ,结合 伤员 数量 和 救治 条 件 统筹 安排 救治 顺序 。 

3. 转运 分 类 ”以 伤员 尽快 到 达 确 定性 治疗 机 构 为 目的 ,根据 各 类 救治 措施 的 最 佳 实施 时 
机 转运 工具 及 转运 环境 的 特点 ,区 分 伤员 转运 的 顺序 .工具 、 地 点 ,以 及 体位 等 医疗 要 求 ,完成 3 
个 目的 :0D 识 别 需要 立刻 抢救 的 伤员 ,同时 将 危害 环境 和 他 人 的 伤员 与 其 他 人 分 开 。 四 将 轻 P 
重 患 者 分 开 ,以 使 确定 救治 优先 权 。 图 判定 患者 耐 受 能 力 和 转运 的 紧急 性 。 

(二 ) 分 拣 依 据 

所 有 参加 创伤 救治 的 人 员 应 具备 创伤 .损伤 机 制 .影响 因素 等 知识 ,但 尚 无 确定 的 单一 因素 
能 确保 分 扰 成 功 ， 除 伤 前 状态 .医疗 和 环境 资源 等 因素 外 ,分 撕 时 应 考虑 以 下 因素 评估 伤 情 : 

1. 生理 体征 ”存活 的 患者 需 立 即 明确 有 无 威胁 生命 的 损伤 ,生理 体征 异常 提示 二 快速 
治疗 和 转运 ,包括 : 脉 捕 <60 次 /分 ,或 >100 次 /分 ;呼吸 <10 次 /分 .或 >29 次 /分 ;收缩 压 
«90mmHg; GCS«14 分 ;修正 创伤 评分 (RTS)<12 分 。 

2. 解剖 损伤 ” 骨 显 的 解剖 损伤 提示 需 和 急诊 手术 和 专科 治疗 ,包括 头 ` 笑 ,. 驱 干 PURGE AE 


洪水 等 大 型 灾难 时 







































第 二 十 章 “灾难 现场 的 医学 救援 


透 伤 ;浮动 胸壁 ;两 处 以 上 近 侧 长 骨 骨 折 ;>15% 体 表面 积 .面部 和 呼吸 道 的 烧伤 ;骨盆 骨折 ; 瘫 
痪 ;肢体 毁损 。 

3. 致 伤 机 制 ” 现 场 分 析 致 伤 机 制 有 助 于 准确 分 拣 ,以 下 致 伤 机 制 提示 重伤 或 需 进 一 步 检 
诊 , 包 括 :救出 时 间 >20 分 钟 ;6m 以 上 的 坠落 伤 ;交通 伤 中 的 从 机 动车 中 弹出 , 同 车 乘客 中 有 死 
beiden 事故 ,高 速 撞击 ,机 动车 撞击 行人 时 速度 >Skmmh ,摩托 车 撞击 速度 >20km/h 或 从 自行 

上 捧 下 等 。 

4. 伤 前 状态 ”以 下 伤 前 状态 提示 需 到 医院 进一步 检 诊 :年 龄 <5 岁 或 >55 岁 ; 心脏 或 呼吸 
系统 疾病 ;糖尿 病 (特别 是 使 用 胰岛 素 者 ); 肝 硬化 或 肝病 ;肥胖 ;出 血 病 史 等 。 

5. 其 他 因素 存在 导致 患者 生理 功能 衰弱 ,需要 到 医院 进一步 救治 的 因素 ,包括 长 时 间 捧 
E EFE] REE. 

(三 ) 分 拣 工具 

apo 了 拣 通常 采用 4 色 分 拣 标签 。 

. 红色 优先 救治 组 (priority group) 的 标签 签 , 指 伤势 严重 ,威胁 生命 ， 需 紧 急救 治 和 转运 。 
Nerei 休克 .严重 颅 脑 伤 、 m j .严重 烧伤 。 TEHETSORI o Y Cer S SE HE e xU i 
包括 基本 的 创伤 ABC 复苏 措施 和 生命 功能 检查 ,维持 患者 呼吸 ,循环 功能 的 稳定 。 

2. 黄色 延迟 救治 组 (delayed group) 的 标签 , 指 伤势 较 重 ,但 暂 无 生命 危险 。 如 腹部 创伤 
不 伴 有 休克 ,胸部 损伤 无 呼吸 障碍 ,不 伴 休克 的 下 肢 损伤 . 头 部 损伤 . 侨 椎 损伤 以 及 轻 度 烧伤 。 
应 迅 \ 速 明确 并 和 控制 创伤 后 病理 生理 素 乱 ,包括 进行 有 针对 性 的 检查 和 实施 各 种 确定 性 的 救治 
措 
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3. 绿色 等 待 救治 组 Cexpectant group) 的 标签 ， 指 伤势 较 轻 ， 暂时 不 需 手 术 ， 可 自行 转院 者 。 
如 软组织 损伤 . 颌 面部 外 伤 无 呼吸 障碍 和 精神 急症 。 应 及 时 确定 并 处 理 一 些 隐 医 的 病理 生理 性 
变化 ,如 低 氧 血 症 .代谢 性 酸 中 毒 等 
4. 黑色 ”用 于 标示 已 死亡 — 的 致命 损伤 。 
(四 ) 分 拣 场 所 
通常 需要 设立 分 拣 室 (帐篷 ) 或 分 类 场 。 在 收治 大 批量 伤员 的 各 级 救治 机 构 人 口 附近 , 设 
芯 专 门 的 场地 来 接收 到 达 的 伤员 。 应 尽量 安置 在 具备 通讯 .转运 ,水 电 供 应 及 物资 供应 的 场所 。 
一 般 分 为 下 车 区 .分 类 区 和 车 辆 调整 区 ,伤员 应 单 向 流动 。 要 防止 轻 伤员 擅自 进入 抢救 区 ,必须 
让 他 们 集中 在 周围 较 宽 阔 的 区 域 中 。 由 于 事故 或 灾难 常常 突 发 ,所 以 各 项 工作 需 因地制宜 ,在 
环境 恶劣 时 ,不 必 苛 求 条 件 , 而 应 分 秒 必 争 抢救 伤员 。 有 时 甚至 需要 直接 在 转运 运输 工具 上 进 
行 分 类 。 
(五 ) 分 拣 步骤 
1. 判断 受伤 情况 ”检查 伤员 意识 状态 .呼吸 .循环 .出 血 .损伤 部 位 和 类 型 等 情况 ,对 判别 伤 
情 径 重 及 生存 希望 具有 很 大 意义 。 重 伤员 中 休克 最 为 常见 ,只 通过 简单 检查 做 出 判断 有 可 能 会 
出 现 救 治 顺序 不 当 , 因 此 ,在 可 疑 的 情况 下 宁可 把 伤 情 估 计 得 严重 些 
2. 确定 伤员 处 置 顺序 ”明确 在 现 有 情况 下 , 需 多 少时 间 实 施 治疗 。 伤 后 已 过 了 多 少时 间 ， 
陡 后 送 转运 需要 多 少时 间 。 有 无 后 送 转运 的 必要 性 ,包括 伤员 只 需要 非 手术 治疗 , 还 是 需要 接 
受 其 他 专科 治疗 和 特殊 手术 治疗 ,如 腿 科 和 神经 外 科 治疗 等 ， 有 无 转运 Ns 包括 伤 情 能 
B pE eds JIJE H Je cra Basti IRL PRISE EEB REA 
复 分 拣 ” 因 为 伤 情 的 动态 变化 ,如 需 紧 急 处 置 的 伤员 在 复苏 过 程 mH 现 并 发 症 恶 化、 
dcm | 复苏 治疗 无 效 ,特别 是 在 患者 数量 较 大 时 ,就 不 得 不 将 其 归 入 期 待 医疗 级 ， 另 外 在 
救治 的 各 个 环节 中 ,只 要 有 批量 伤员 车 待 处 置 ,就 必须 分 出 救治 顺序 为 避免 无 效 分 拣 或 较 高 
的 一 次 分 拒 率 ,为 后 继 的 救治 工作 带 来 朵 难 ,分 拣 不 应 由 低 年 资 医师 夭 担 
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第 三 节 ”伤员 的 分 级 救治 


分 级 救治 (medical treatment in echelons) 是 分 阶段 分 层次 救治 伤 病员 的 组 织 形 式 和 工作 制 
度 ,又 称 阶 梯 治 疗 。 目 的 是 充分 利用 有 限 资源 ,及 时 救治 危重 者 ,提高 救治 效果 ,降低 死亡 率 。 
主要 用 于 两 种 情况 :@D 医 疗 资源 相对 于 伤 病员 的 需求 不 足 , 需 要 将 有 限 的 资源 首先 用 于 最 需 
救治 和 救治 效果 最 显著 的 伤员 ;@ 危 及 生命 或 肢体 的 严重 创伤 需 紧 急救 治 , 不 允许 长 时 间 转 运 
到 大 型 医疗 中 心 或 创伤 中 心 , 只 能 就 近 在 黄金 时 间 内 给 予 紧 急救 治 。 


一 、 分 级 救治 原则 

1. 及 时 合理 ”所 谓 及 时 ,就 是 要 求 伤员 在 受伤 后 10 分 钟 内 获得 现场 急救 ,3 小 时 内 获得 紧 
急救 治 ,6 小 时 内 得 到 早期 治疗 ,12 小 时 内 接受 专科 治疗 .为 此 ,应 做 好 现场 的 抢救 ,并 积极 后 送 ， 
缴 使 伤员 在 现场 过 多 、 过 久 地 滞留 。 条 件 多 许 时 ,救治 机 构 尽量 靠 前 配置 ,必要 时 ,可 加 强 一 线 
救治 力量 ,或 上 级 救治 力量 前 伸 , 以 争取 救治 的 时 机 。 对 大 批 伤员 的 救治 ,必须 坚持 群体 救治 的 
高 效 性 ,也 就 是 说 ,以 有 限 的 人 力 、 物 力 资源 服务 于 最 大 多 数 的 伤员 ,以 尽 可 能 多 地 救治 伤员 为 
目标 ,不 宜 在 前 线 采 取 不 恰当 的 措施 治疗 少数 伤员 而 影响 多 数 伤员 的 及 时 救治 。 

2. 连续 继承 “分 级 救治 本 身 就 是 将 完整 的 救治 过 程 分 工 ,分 阶段 进行 。 因 此 ,为 保证 救治 
工作 的 完整 ,各 级 救治 应 连续 继承 ,使 整个 救治 工作 不 中 断 , 各 级 救治 不 重复 。 前 一 级 救治 要 为 
后 一 级 做 好 准备 ,后 一 级 救治 要 在 前 一 级 的 基础 上 补充 其 未 完成 的 救治 ,并 采取 进一步 的 措施 ， 
使 前 后 紧密 衔接 ,逐步 完善 ,共同 形成 一 个 完整 、 统 一 的 救治 过 程 。 为 此 ,每 一 个 医务 人 员 要 对 
伤 情 的 特点 病理 过 程 和 伤 病员 处 理 原 则 有 统一 的 认识 和 理解 ,每 一 个 救治 机 构 要 采取 某 一 种 
相应 的 救治 形式 ,并 按 规定 的 任务 和 救治 范围 实施 救治 。 另 外 ,必须 按 规定 填写 统一 格式 的 医 
疗 后 送 文书 ,在 分 级 救治 中 准确 传递 伤 病员 伤 情 及 处 置 的 信息 ,使 前 后 继承 有 所 依据 ,保证 伤 病 
员 分 级 救治 的 连续 性 和 继承 性 。 

3. 治 送 结合 ”后 送 的 目的 是 使 伤 病员 逐 级 获得 完善 的 治疗 。 所 以 ,医疗 与 后 送 应 相辅相成 、 
缺 一 不 可 。 各 级 救治 机 构 应 根据 环境 情况 、 伤 病员 数量 及 结构 特点 ,本 机 构 所 担负 的 救治 任务 
及 卫生 资源 状况 、 分 级 救治 体系 的 配置 和 医疗 后 送 力量 等 , 因 时 因地制宜 ,不 能 只 强调 治疗 而 延 
误伤 病员 向 下 一 级 救治 机 构 后 送 ,也 不 能 一 味 后 送 而 不 采取 必要 的 治疗 措施 ,从 而 造成 伤 病员 | 
在 后 送 途中 伤 病情 恶化 。 | 


二 、 分 级 救治 组 织 
对 短 时 间 内 发 生 大 批 伤员 的 救治 ,最 主要 的 不 是 急救 技术 ,而 是 高 效 的 组 织 。 当 灾 
AE EE , 短 时 间 内 出 现 大 批 伤员 ,而 且 受灾 地 医疗 机 构 存在 不 同 程度 的 破坏 ,很 多 伤员 需要 后 
治疗 。 
(一) 救援 模式 
一 般 分 为 二 级 和 三 级 模式 :0D 二 级 救援 模式 ， 
.运行 良好 )。 加 三 级 救援 模式 ,更 大 的 灾难 发 生 时 , 则 需 启 

















: 院 - 灾区 内 三 级 医院 (建制 | 
,形成 三 级 | 















完整 灾区 外 的 医 
救援 模式 , 即 "灾区 内 基层 医院 - 灾区 内 三 级 医院 (建制 完整 .运行 良好 )- 灾区 外 医院 ”: | 





(二 ) 救援 任务 


指 各 级 救治 机 构 担 负伤 病员 救治 工作 的 责任 ,是 实施 分 级 救治 的 基本 条 件 ， 救 治 范 围 是 控 





照 统一 的 救治 体制 和 救治 原则 ,对 各 级 救治 机 构 所 规定 的 伤 病员 救治 技术 措施 的 项 目 、 内 容 和 | 
程度 柚 求 ,是 分 级 救治 不 间断 、 不 重复 的 保证 。 救 治 形式 是 根据 灾难 或 战争 环境 .伤员 的 病理 发 o , 
展 过 程 和 救治 范围 ,对 救治 措施 所 做 的 区 分 | tx y 
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灾区 内 医疗 单位 具体 承担 哪 一 级 救治 任务 ,应 根据 医疗 单位 受灾 情况 .单位 时 间 内 的 伤员 
流量 ,救治 技术 和 条 件 .与 下 一 级 医疗 单位 间 交 通 状况 及 转运 条 件 等 确定 ,原则 上 应 主要 承担 竖 
急 和 早期 救治 任务 ,特殊 情况 可 兼顾 紧急 和 早期 救治 .专科 救治 。 

本 章 按 三 级 模式 叙述 ,二 级 模式 中 的 第 二 级 承担 了 三 级 模式 中 的 第 二 三 级 的 任务 。 

1. 一 级 救治 (现场 急救 ) 主要 是 紧急 处 理 危及 生命 的 损伤 和 预防 严重 并 发 症 发 生 ,维持 机 
体 生 命 功能 ,保证 伤员 能 安全 后 送 转运 。 技 术 范 围 包括 通气 .止血 ` 和 包扎、 固定 搬运、 基础 生命 
支持 (如 抗体 克 ) 等 内 容 。 

2. 二 级 救治 (灾区 附近 医院 的 早期 治疗 ) 担任 紧急 救治 和 早期 救治 任务 ,主要 是 处 理 危及 
伤员 生命 的 损伤 和 并 发 症 ,防止 并 发 症 发 生 。 其 技术 范围 主要 是 3-6 小 时 内 实施 紧急 手术 ,如 
RER ,大 血管 修补 .吻合 或 结扎 术 , 对 开放 性 气胸 行 伤口 封闭 及 闭 式 引流 术 , 张 力 性 气胸 行 闭 
式 引流 术 , 实 施 剖 胸 .前 腹 腹 腔 探 查 止 血 术 , 开 颅 减 压 术 , 或 进行 较 完 善 的 清 创 术 等 。 

(1) 伤员 分 拣 : 灾 区 附近 城市 的 医院 是 伤员 救治 的 关键 环节 ,因为 大 量 伤员 很 快 集中 于 此 ， 
特别 是 重伤 员 多 ,需要 手术 治疗 的 伤员 多 ,良好 的 救治 组 织 中 最 重要 的 一 项 是 分 拣 工作 ,对 中 、 
重度 伤员 应 合理 安排 手术 顺序 ,确定 治疗 方案 ,及 时 实施 早期 治疗 和 专科 治疗 。 

(2) 伤员 分 配 : 灾 难 发 生 时 多 数 伤员 被 送 到 最 近 的 医院 ,这 样 容 易 造 成 一 个 医院 不 仅 接收 最 
多 的 伤员 ,并 且 接收 最 重 的 伤员 ,而 到 达 其 他 医院 的 伤员 则 较 少 ,导致 资源 的 浪费 ,因此 ,应 合理 
分 配 伤员 到 不 同 的 医院 。 

3. 三 级 救治 (后 方 医院 的 专科 治疗 ) 主要 进行 专科 治疗 和 确定 性 手术 ,对 伤 后 并 发 症 进 
行 综合 性 治疗 ,并 开展 康复 治疗 。 远 离 灾 区 的 后 方 医院 主要 接受 治疗 时 间 较 长 的 中 .重度 伤员 。 
由 于 环境 条 件 好 ,技术 水 平 高 ,资源 充足 ,因此 在 伤员 治疗 上 无 更 多 特殊 之 处 ,但 应 及 时 空 出 床 
位 ,调整 医疗 力量 ,做 好 伤员 入 院 的 分 类 和 治疗 顺序 ,方案 的 制订 ,及 时 进行 专科 手术 和 综合 治 
疗 ,并 及 时 开展 康复 治疗 。 
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伤员 转运 包括 院 前 转运 和 院 间 转 运 。 院 前 转运 指 创伤 患者 从 现场 到 医院 的 转送 ,是 院 前 急 
救 的 重要 组 成 部 分 ,是 现场 急救 与 院内 救治 之 间 的 桥梁 ,应 最 大 限度 地 缩短 运送 时 间 , 院 前 转运 
的 质量 与 伤 者 的 死亡 率 及 伤 残 率 密切 相关 。 院 间 转 运 指 创伤 患者 由 基层 医院 向 上 级 医院 转送 
的 全 过 程 ,包括 稳定 生命 体征 后 的 紧急 院 间 转 运 和 经 过 紧急 手术 后 的 院 间 转 运 。 院 间 转 运 应 该 
由 转 出 医院 ,接收 医院 和 转运 队伍 共同 执行 ,综合 决定 最 好 的 转运 方式 ,并 确认 转运 人 员 基 有 能 
够 应 付 患者 病情 变化 和 可 能 并 发 症 的 技能 , 备 有 必要 的 设备 。 








-、 院 问 转 运 的 指 征 及 原则 

当 短 时 间接 收 大 量 伤员 ,超过 医院 救治 能 力 ,或 将 要 到 达 更 乡 伤员 时 ,灾区 内 医院 应 充当 
“后 送 医院 ”将 所 有 需要 进一步 治疗 的 伤员 转运 至 上 一 级 医院 救治 。 此 时 ,将 医院 的 资源 主要 
集中 于 急诊 科 和 手术 室 , 进 行 初步 的 伤 情 稳定 处 理 , 然 后 迅速 后 送 伤员 。 应 该 强调 的 是 院 间 转 
运 应 以 衔接 为 主 ,避免 占用 前 方 已 经 相当 紧缺 的 医 。 当 伤员 数量 少 ,医院 救治 能 力 能 够 
满足 伤员 需求 时 ,只 选择 性 地 后 送 严 重 的 需 专科 治疗 (本 医院 无 此 专科 ) 的 伤员 

(一 ) 转运 的 适应 证 和 禁忌 证 

1. 适应 证 通常 应 考虑 两 方面 因素 :全 伤 情 需要 ,基层 医院 不 能 提供 确定 治疗 或 处 理 后 出 
现 并 发 症 的 患者 包 患 者 及 家 属 要 求 ,应 该 仔细 评估 患者 伤 情 后 做 出 判断 

2. 禁忌 证 ”包括 6 个 方面 :了 休克 未 纠正 , 血 流动 力学 不 稳定 者 ;@ 正 脑 伤 疑 有 颅 内 高 压 ， 
有 可 能 发 生 脑 疝 者 ; 甩 侨 艇 损伤 有 呼吸 功能 障碍 者 ; 
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险 者 ;@) 被 转运 人 或 家 届 依 从 性 差 ;@ 转 运 人 和 设备 缺乏 相应 的 急救 能 力 .应变 能 力 及 处 理 能 
等 情況 。 

(二 ) 转运 原则 

灾区 内 患者 应 根据 优先 级 别 实 施 院 间 转 运 。 

1. 转运 顺序 已 经 危及 生命 需要 立即 治疗 的 严重 创伤 者 优先 转运 ;其 次 是 需要 急诊 救治 可 
能 有 生命 危险 的 患者 ;再 次 是 需要 医学 观察 的 非 急 性 损伤 ;最 后 是 不 需要 医疗 帮助 或 现场 已 经 











死亡 者 。 
2. 保持 通讯 畅通 “调度 人 员 在 接 到 求救 电话 后 ,明确 联系 人 \ 联 系 方式 .详细 地 址 转运 路 
程 等 情况 。 接 收 医院 应 询问 初步 诊断 处 理 情 况 等 ,并 在 途中 与 转运 人 保持 联系 。 需 紧急 检查 、 


手术 的 伤员 ,医院 应 通知 相关 人 员 做 好 准备 。 

3. 转运 安全 性 评估 转运 应 遵循 NEWS 原则 :每 一 步 又 是 否 必要 (necessary)? 回 治疗 
是 否 充分 (enough) ? @@ 治 疗 是 否 有 效 (working) ? 国 转 运 是 否 安全 (secure)? 

转运 前 应 再 次 全 面 评估 转运 的 安全 性 ,确保 转运 安全 。 评 估 基 本 内 容 : 〇 检查 气 道 ,确定 是 
否 需 气管 插 管 。 回 记录 呼吸 状态 ,必要 时 可 安置 鼻 胃 管 ,以 防止 使 用 镇 静 剂 或 插 管 患者 误 吸 , 检 
查 所 有 择 管 的 位 置 或 装置 (如 胸腔 引流 管 ) 是 否 可 靠 固定 。@ 记 录 心 率 、 脉 捕 、 氧 饱和 度 和 血压 。 
危重 患者 应 在 监 下 转运 ,以 便 转运 中 进行 持续 的 血 流动 力学 监测 。@ 记 录 神 经 系统 检查 结果 
和 GCS 评分 ,适当 给 予 镇 静 药 物 。 需 要 用 固定 装置 固定 头 、 颈 胸 EBRE 

4. MM 完成 转运 前 伤 情 评估 后 ,应 根据 伤 情 ,到 医疗 单位 的 距离 .时 间 、 地 理气 候 、 
伤 情 是 否 稳定 和 局 部 资源 决定 转运 方式 ,并 结合 转运 途中 可 能 出 现 的 意外 情况 .沿途 的 
医疗 单位 及 救治 水 平等 作出 转运 中 安全 评估 。 如 病情 相对 稳定 适合 转运 ,向 患者 及 家 属 交待 病 
情 ,告知 转运 的 必要 性 和 途中 可 能 发 生 的 危险 , 征 得 同意 并 签字 后 实施 转运 。 

二 、 院 间 转 运 方式 和 方法 
承担 二 级 救治 任务 的 灾区 医院 单位 时 间 内 的 伤员 流量 是 影响 紧急 救治 和 早期 救治 的 关键 
为 素 , 因 此 ,尽快 实施 院 间 转 运 是 节约 宝贵 的 二 级 救治 医疗 资源 的 关键 。 除 救援 指挥 部 决策 . 转 
运 工 具 到 位 等 因素 外 , 院 间 转运 的 展开 主要 受 交 通 恢 复 情 况 的 影响 。 

(一 ) 转运 方式 

转运 方式 应 根据 病情 、 到 医疗 单位 的 距离 .现场 情况 、 交 通 条 件 和 气候 等 因素 综合 决定 。 转 
运 工 具 除 具有 运输 功能 外 ,应 具备 监护 和 抢救 功能 ,主要 有 救护 车 ,救护 艇 和 直升机 等 。 

1. 陆地 转运 “是 我 国 伤员 转运 的 主要 方式 ,转运 工具 包括 救护 车 .卫生 列车 等 。 创 伤 伤员 
的 转运 不 仅 是 保障 运输 问题 ,更 重要 的 是 安全 问题 。 转 运 过 程 中 应 具备 全 程 血 流动 力学 监护 和 
有 效 的 生命 支持 技术 ,能 攻 及 时 发 现 病情 变化 .及 时 处 理 。 

2. 空中 转运 ”空中 转运 具有 速度 快 . 机 动 灵活 .舒适 安全 ,便于 对 伤员 进行 护理 等 优点 ,可 
缩短 后 送 时 间 , 提 高 后 送 尤其 适用 于 偏僻 山区 .岛屿 及 交通 阻塞 .道路 中 断 等 救护 车 不 可 
能 完成 转运 任务 的 情况 。 空 中 转运 条 件 包 括 :四 地 面 运输 到 创伤 中 心 15 分 钟 ;四 无 可 用 的 救护 
车 p KAT EIME; DIET PI BHRCRIHI A ^5. 

. 水 上 转运 ”用 于 海上 .江湖 水 域 的 船只 .岛屿 发 生 灾难 时 ,转运 工具 包括 救护 艇 等 船只 ， 
etin 显著 多 于 陆地 或 空中 转运 ,如 受 水 域 ,水 文 .气象 .地 理 等 自然 条 件 的 影响 to 
站 立 不 稳 .物品 难以 固定 .无 菌 区域 难 以 保持 .生命 体征 难以 监测 .护理 技术 操作 难以 完成 等 
显 车 影响 转运 途中 的 监护 和 救治 . 故 应 严格 把 握 适 应 证 ,做 好 转运 前 准备 

转运 方法 

.转运 前 准备 
(1) 是 者 准备 :应 做 好 患者 的 心理 玻 导 , 在 转运 前 按 ABC 原则 完成 气 道 通畅 .呼吸 和 循环 功 
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能 维持 ,处 理 危 及 生命 的 损伤 ,确保 伤 情 处 于 相对 稳定 状态 。 


情况 


(2) 医务 人 员 准 备 :做 到 对 伤 情 心 中 有 数 ,能 正确 的 估计 判断 和 处 理 转 
,保持 良好 的 身体 状态 ,准备 必要 的 物品 和 药品 等 。 


2. 转运 中 处 理 


0) 转运 中 体位 :患者 顺 车 体 而 卧 ,以 减少 车 辆 行进 时 对 脑 部 血 流 ; 





途中 可 能 发 生 的 


E 
D 
E 





EARN TEE RK 


采取 侧 卧 位 ; 哎 吐 .咯血 ,有 窒息 可 能 者 取 轻 度 头 低 足 高 位 及 头 偏向 一 侧 位 ;胸部 损伤 有 呼吸 困 


难 者 ,应 取 半 卧 位 ,躯体 妥善 多 


到 ,对 于 不 稳定 的 患者 应 能 提供 恰当 的 救治 ,转运 队伍 必须 有 能 力 继续 ; 


和 到 


员 损 


用 有 具 和 防疫 药品 等 
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细 的 








微量 元素 


トド 内地 市 1 


食物 


T 到 山脚 、 








国定 于 平 车 上 ,以 避免 剧烈 振 沪 而 加 重 
头 部 垫 高 等 ,上 下 坡 时 要 保持 头 高 位 ,以 避免 头 部 充血 。 





と だ 


血 和 再 损伤 ; 颅 脑 损伤 


(2) 转运 中 监护 和 处 理 :理想 的 转运 中 救治 应 达到 接收 医院 的 水 平 , 但 限于 院外 环境 很 难 达 











行 心肺 支持 和 补充 血 








,连续 监测 血 流动 力学 ,提供 移动 电话 通讯 设备 。 保持 与 拟 送 达 医 院 的 联系 ,提前 告知 伤 情 
达 时 间 等 ,以 便 做 好 准备 。 


(3) 随行 资料 :所 有 患者 救治 记录 的 完整 文件 均 应 同时 送 达 ,包括 患者 及 其 病史 记录 n 
机 制 和 事故 环境 记录 ,所 有 影像 资料 等 诊断 记录 .已 给 予 的 救治 措施 和 患者 的 反应 竺 


第 五 节 ”救援 人 员 的 生存 技能 和 自我 防护 


在 灾难 救援 中 ,| 








失 , 而 且 有 助 于 提高 受 
ERORA REA 
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(二 ) 食品 及 安全 保障 





学 救援 人 员 同 受 
食 宿 无 着 的 山野 丛林 中 的 求生 能 力 。 医 
条 件 下 生存 生活 的 基本 技能 








出 发 前 准备 应 尽 可 能 详尽 了 解 
装 各 携帯 . 遇 到 特殊 情况 处 理 流 程 .人 员 分 配 等 计划 。 
(一 ) 饮用 水 获得 及 净化 

饮用 水 源 除 自 带 的 瓶装 净化 水 等 外 ,野外 寻找 饮用 水 非常 重要 | 通常 可 依靠 
ili] .断崖 .盆地 .谷底 等 有 1 
E 低 外 流 , 山 脚下 往 往 会 イ 
在 渗 化 处 理 方 可 饮用 
将 其 从 底部 侈 断 , 饮 用 从 等 中 滴 出 
看 本 的 让 
-JEBANIE 
合 两 种 或 两 种 以 上 上 的 净化 方法 处 理 ， 
应 能 有 效 去 除 所 有 威胁 健康 的 


在 南方 的 丛林 中 


(i 
T ELBEDAUI 


灾 人 员 一样 , 也 处 于 灾难 环境 中 
学 救援 人 员 不 仅 要 
野外 生存 技能 不 但 可 保障 医 
灾 遇 险 人 员 在 恶劣 的 环境 中 继续 生存 的 能 力 , 将 损失 降 硅 最 低 程度 。 


节 救 灾 一 线 时 必需 备 齐 生存 生活 的 有 关 装 备 , 包 括 水 .食品 et EP 


主要 污染 物 , 快 速生 效 ,便于 携带 使 用 


野外 生存 技能 

野外 生存 技能 , 即 人 在 
医学 常识 ,还 要 掌握 个 人 在 恶劣 
学 救 援 人 员 本 身 的 生命 安全 ,避免 人 









m 


灾 地 点 的 自然 环境 .人 文 环境 ;并 制定 详 











官 发 现 水 源 ， 
本 ,都 说 明 离 流 水 较 近 ， 注 






1i 


暴 布 的 流水 声 uiro? 





地 下 水 ,或 雨水 集中 处 等 ,于 河床 往 下 挖掘 儿 米 左右 常 有 水 ,但 





BPESA MERSE .五 味 子 蔷 和 仙人 堂 等 植物 含水 呈 大 。 


的 液体 ,但 应 即 取 即 饮 , 不 要 长 时 间 存放 ， 注 意 不 饮用 





] ,污染 源 包括 污浊 物 .寄生 贝 .细菌 .病毒 和 化 学 物 等 ， 


包括 过 滤 法 ZENA .者 沸 法 .化 学 品 消毒 法 ,净化 系统 











除 水 外 ,人 类 生存 必需 的 营养 素 包 括 肖 白 质 .脂肪 UK C] AL Hep: dz ETE E 





充 走 的 食物 十 生存 
子 地 获取 野生 天 然 食 物 也 是 必 不 可 少 的 技能 之 一 
可 利用 的 野生 大 然 食 物 包 


y ie PRE o EAA 


fi d R 





物 包括 野 


括 动物 .植物 及 博 类 


剖 , 靶 然 在 行动 前 已 准备 充 是 的 食物 , 作 是 在 很 多 情况 


vif JU Ed (LH ^ age degit w dn 
Je IKER E np (x . 炒 食 或 者 食 等 
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艳 的 植物 有 毒 可 能 性 较 大 ,特别 是 果实 和 菌 类 , 若 不 能 十 分 肯定 其 无 毒 ,应 避免 食用 。 应 
量 进 食 熟食 ,可 消毒 且 助 于 营养 物质 吸收 ,通常 采用 者 沸 , 烤 熟 等 方法 。 
(三 ) 宿营 地 点 选择 
尽量 选择 交通 便利 的 地 点 宿营 。 营 地 要 选择 离 水 源 近 的 地 方 , 既 能 保证 饮食 用 水 ,又 能 

供 洗 澈 用 水 ;要 注意 背风 ,可 选 林 间 或 林 边 空地 .山洞 . 山 兰 的 侧面 和 岩石 下 面 等 ;要 尽 可 能 选 在 
-日 照 时 间 较 长 的 地 方 ,使 营地 比较 温暖 干燥、 清洁, 便于 防 晒 衣 服 物品 和 装备 ;营地 地 面 要 坚 
硬 、 平 坦 ,上 方 不 要 有 滚石 . 滚 木 ,不 要 在 滑坡 泥石流 多 发 地 建 营 , 雨 天 注意 避 开 河道 ,雷雨 天 不 
要 在 山顶 或 空 上 这 地 上 安 营 以 免 草 到 雷击 ; 建 营地 时 要 仔细 观察 营地 周围 是 否 有 野兽 的 足迹 、 辩 
便 和 梨 穴 ,要 有 雄黄 等 驱 蚊 . 虫 . 蝎 的 药品 和 防护 措施 。 


现场 救援 中 的 个 体 防 护 


个 体 防 护 是 利用 个 体 防 护 装备 的 物理 或 化 学 阻隔 作用 ,消除 或 控制 有 害 物质 ,使 进入 或 接 
触 人 体 的 有 害 物 质 水 平 符合 人 体 基 本 安全 和 健康 的 要 求 。 在 灾难 医学 救援 过 程 中 ,救援 人 员 随 
时 都 面临 着 各 类 致 伤 因 素 , 有 时 甚至 是 致命 的 损害 。 一 旦 受到 损害 , 则 救援 人 员 本 身 成 为 被 救 
援 的 对 象 ,不 但 不 能 完成 救援 任务 ,还 将 增加 其 他 救援 人 员 的 工作 量 , 占 用 灾难 救援 时 最 为 重要 
的 社会 资源 , 故 医 疗 救援 人 员 本 身 的 防护 具有 重要 意义 。 

(一 ) 危险 因素 及 个 体 防护 分 级 
1. 危险 因素 “灾难 救援 环境 中 存在 的 和 被 救 人 员 所 携带 的 有 害 因素 都 可 能 对 救援 人 员 带 
来 健康 危害 、 


1) 上 颗粒物: 包括 粉尘 . 烟 . 雾 和 微生物 ,是 悬浮 在 空气 中 的 微小 粒状 物质 。 mE 尘 poda ag 
司 体 物 质 受 力 破碎 过 $ i. 


中 ; 烟 则 是 物质 燃烧 气 化 后 在 空气 中 说 
数 是 液体 喷洒 或 冷凝 过 程 中 形成 ;微生物 包括 各 种 细菌 病毒 真菌 等 x 
LIETE FTIR EAT ERNE RRE S M KAEH ttis 剂 plein 
具有 Ao 性 ， 吸入 体内 后 可 产生 持续 内 照射 ,对 健康 造成 威胁 。 
亏 态 物 质 :包括 常 体 和 蒸气 。 常见 的 有 害 气体 有 一 氧化 碳 、 氧 气 、 名 いい 硫化 気 等 。 
EA TERR ti i Hox E PH Fc e Tc o TE Pet DIKARA PLIRORU ZR AC ORA X 
分 气体 具有 特殊 气味 ,能 够 很 快 地 感知 到 .如 硫化 所 有 臭 鸡蛋 味 ;部 分 有 毒气 体能 对 皮肤 
; iei 产生 刺激 作用 ,如 氯气 、 氨 气 对 黏膜 有 较 强 的 刺激 作用 。 
(3) 液体 物质 :有 毒 有 害 的 液体 种 类 很 多 , 酸 或 城 液 对 皮肤 有 腐蚀 性 ,并 能 挥发 出 有 刺激 性 
的 气体 .蒸气 或 产生 雾 ， 一 些 有 机 溶剂 不 仅 挥发 出 有 毒 蒸气 .也 会 经 皮肤 吸收 ,并 刺激 或 腐蚀 皮 
Wk ire DH EU PR dti 患者 的 血液 . 尿 液 . 呕 吐 物 .分 泌 物 
等 具有 传染 性 ,包括 乙 上 
(4) 低 氧 环境 
健康 
(5) 燃焼 : 包 括 普通 火災 和 各 衝 化 学 火災 、 現 協 除 高温 、 燃 焼 、 場 方 等 危 陰 因 素 外 、 燃 焼 途 会 
产生 各 种 颗粒 物 和 成 分 复杂 的 有 毒 有 害 气体 ,在 火灾 现场 易 因 吸入 有 毒 有 害 气体 导致 伤亡 
2. 个 体 防护 分 级 “一 般 将 防护 级 别 分 为 A.B、.C.D 四 级 .有 害 环境 要 分 区 管理 .根据 与 有 
害 源 的 曝 离 和 危害 程度 分 为 热 区 . 温 区 和 冷 区 .救援 人 员 要 明 人 简 责 任 , 在 相应 的 区 域内 开展 救 
P 工作 ,并 穿 戴 相 应 的 防护 装备 
(D. A 级 个 体 防护 : 对象 包 括 :四 接触 高 压 区 气 和 可 经 皮肤 吸收 的 气体 lH DT PORE FS 
毒 性 化 学 物 ; 国 极 有 可 能 发 生 高 法 度 液体 泌 溅 .接触 .浸润 和 茉 气 暴 密 的 情况 :是 接触 林 知 化 党 
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液体 ` 气 体 的 渗透 ;@ 抗 化 学 物质 的 防护 手套 和 防护 靴 ;@ 头 部 防护 安全 帽 。 
(2) B 级 个 体 防 护 :对 象 包 括 :@D 种 类 确 知 的 气态 有 毒化 学 物质 ,不 经 皮肤 吸收 ;@ 达 到 威胁 
命 和 健康 浓度 ;@@ 低 氧 。 防 护 装备 包括 :人 @@ 全 面 单 正 压 空气 呼吸 器 ;四 头 音 式 化 学 防护 服 , 
气 密 性 , 防 化 学 液体 渗透 ;@@ 抗 化 学 物质 的 防护 手套 和 防护 革 ;@ 头 部 防护 安全 由 。 
③) € 级 个 体 防护 :对 象 包括 :@ 非 皮肤 吸收 气态 有 毒物 ,毒物 种 类 和 浓度 已 知 ;@ 非 威胁 生 
命 和 健康 浓度 ; @) 非 低 氧 环境 。 防 护 装备 包括 :四 空气 过 滤 式 呼吸 防护 用 品 ( 正 压 或 负 压 系统 )， 
过 滤 元 件 适合 特定 的 防护 对 象 , 防护 水 平 适合 毒物 浓度 水 平 ;@ 防 护 服 隔 离 颗粒 物 , 防 少量 液体 
喷 溅 ;@) 抗 化 学 物质 的 防护 手套 和 防护 靴 。 SCEE 
(4) D 级 个 体 防护 :防护 对 象 为 非 挥发 性 固态 或 液态 物质 ,毒性 或 传染 性 低 。 防 护 装备 包括 
与 所 接触 物质 相 适应 的 防护 服 .防护 手套 DAP CAS 
(二 ) 个 体 防护 装备 及 使 用 deas —9 
ÉL THEIRE QR e DJ EJ LEGGE e SB HELPER DP EJ cii 
中 医护 人 员 应 采用 正确 的 个 体 防 护 装备 。 首 先是 了 解 灾 难 现场 可 能 的 有 害 物 毒性 .人 侵 途 径 和 
对 人 体 的 危害 程度 ,然后 选择 适用 .有效 的 个 体 防护 装备 。 | ———— EDET 
1. 防护 服 各 类 防护 服 的 性 能 有 较 大 的 差别 ,适用 范围 也 不 同 ,包括 从 防护 性 能 最 而 的 正 
标准 《医用 一 次 性 防护 服 技术 要 求 》(GB 19082-2003), 但 医院 传染 病房 使 用 的 隔离 服 因 无 
性 能 指标 评价 ,不 能 够 用 于 灾难 救援 。 防 护 服 按 式样 分 连 身 式 和 分 体式 结构 ,有 一 次 性 和 限 次 
使 用 两 种 。 


2. 眼 面 防护 用 具 Uk; PH Fé Fo DS PORE 
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BUYRAK. FERES PH Ae tt n1 LAT DES OA 
A 2 隔离 作用 。 呼 吸 防 护 用 4 现场 等 环境 工作 时 ,要 侧 戴 腿 镜 或 其 他 







CAS WEDI JAN 
3. BPFE ER SUPRAN A ER RARI 
ATTE ECHO D AP flf AIER , i EAE ECL BERI USE, BU] ,电线 或 电源 等 
素 , 并 具有 一 定 耐 麻 性 能 。 应 根据 不 同 灾 难 现场 进行 有 针对 性 的 选择 。 
4. 呼吸 防护 器 “呼吸 防护 分 为 两 大 类 。 i 
| (1) 过 滤 式 空气 净化 式 ) 呼 吸 防护 :有 防 尘 面 童 和 防毒 面具 ,分 随 弃 式 面 鲜 ( 简 易 型 , 半 面 型 )、 
| 可 更 换 半 面 单 和 全 面 单 3 类 。 按 防护 对 象 分 防 颗粒 物 (或 防 尘 和 防 气体 或 茶 气 及 尘 毒 综合 防护 。 
过 滤 式 呼吸 器 用 于 C 级 防护 时 :一般 考 虑 选择 尘 毒 组 合式 过 潍 元 件 ,颗粒 物 过 滤 应 选择 效率 最 






















高 级 别 ， 
| (2) 隔绝 式 ( 供 气 式 ) 呼 吸 防护 :隔绝 式 将 使 用 者 呼吸 器 官 与 有 害 空 气 环境 隔绝 , 靠 本 身 携带 
的 气 源 ( 自 我 控制 呼吸 仪 self-contained breathing apparatus, SCBA ) 或 导 气 管 ( 长 管 供 气 式 ) 引 入 
作业 环境 以 外 的 洁净 空气 供 使 用 
(三 ) 防护 装备 使 用 注意 事项 
防护 装备 应 尽 可 能 做 到 明确 到 具体 人 , 需 了 解 每 个 人 员 的 有 具体 特征 ,如 身高 .体重 .头面 型 、 
董 号 . 手 型 及 是 否 戴 眼镜 等 救援 人 员 一 般配 备 C 级 防护 装备 , 院 前 急救 或 医 完 急 诊 科 不 仅 接 
收 在 坝 场 已 经 除去 污染 的 患者 ,也 会 接收 自行 前 来 就 诊 的 患者 ,应 设 有 专区 对 患 者 进行 洗 消 ,也 
要 配 各 少 量 B 銀 防 后 装 中 使用 A 和 了 级 防护 时 应 评价 体能 等 , 价 认 能 够 在 使 用 重型 防护 装 
IA ERE RINN 
EI E A A P ER Pre RU AT EI , 错误 穿戴 有 可 能 造成 新 的 污染 
AEREE E A E f RC Y A l, e MRT I e, Ze n DH D LM ip A .手套 和 
TERESE; AIRIHI. F EE E EAE 避免 污染 物 扬 起 ,减少 污染 面 在 环境 中 暴露 
的 面积 和 时 间 , 脱 去 的 污染 装备 应 装 入 双 层 塑料 包装 袋 内 扎 口 保存 “对 救援 中 受到 污染 的 装备 ， 
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必须 及 时 洗 消 。 受 污染 的 废物 处 理应 遵守 国家 有 关 环 保 规定 ,请 从 事 专业 污染 处 理 的 单位 和 人 
员 承 担 。 灾 难 发 生 的 初期 ,在 不 明 事件 性 质 或 有 害 物质 浓度 存在 方式 不 详 的 情况 下 ,需要 以 最 
严重 的 等 级 要 求 进行 防护 。 

防护 装备 的 使 用 具有 显著 专业 性 ,只 有 正确 使 用 才能 保证 自身 的 健康 与 安全 ,但 防护 装备 
e 务 操作 .使 用 者 必须 在 充分 了 解 每 种 防护 装置 的 性 能 和 限制 、 使 用 方法 前 提 下 。 才 能 
选用 和 穿着 。 故 有 需要 使 用 个 RSS 点 备 的 单位 ,应 组 织 使 用 者 进行 防护 用 品 的 演练 ,了 
解 每 种 防护 用 品 的 适用 性 、 使 用 限制 .装配 方法 、 佩 戴 方 法 .维护 保养 方法 、 清 洗 消 毒 方法 等 ,并 
定期 检查 个 体 防 护 装 备 ,注意 维护 保养 ,保证 防护 效果 。 
化 学 灾害 时 ,应 及 时 使 用 防护 器 材 和 采取 防护 措施 。 灾 难 医学 ee 
和 保护 救援 人 员 并 重 的 原则 ,将 防护 措施 作为 应 对 化 学 袭击 的 重点 ,贯穿 于 整个 救援 活动 的 始 
终 。 以 防护 为 主 ,以 药物 预防 为 辅 。 ER 上 风 或 侧 风 方向 。 
染 毒 区 之 前 ,要 按照 规程 使 用 防护 装备 ;离开 染 毒 区 后 ,尽快 进行 人 员 和 器 材 的 洗 消 。 


三 、 救 灾 现 场 的 防护 技能 



























(一 ) 防护 装备 使 用 

1. 防毒 面具 使 用 “防毒 面具 用 于 保护 人 员 的 呼吸 器 官 .眼睛 和 面部 免 受 毒剂 的 伤害 ,防止 
放射 性 灰尘 和 细菌 进入 人 体 。 

(D. 防毒 面具 组 成 :由 滤 毒 缸 , 头 带 式 面 刀 ,面具 袋 和 附件 组 成 。 

(2) 使 用 前 准备 :应 选 配合 适 的 面具 ,在 试 戴 时 感觉 头 部 压力 不 明显 , 面 单 边沿 与 脸 部 巾 合 
紧密 , 眼 窗 的 中 心 位 置 在 眼睛 的 正 前 方 下 lem。 面 具 外 观 各 部 位 无 损坏 、. 生 锈 ,零件 完整 。 艾 上 
面具 ,用 手掌 将 过 滤器 进 气孔 堵 住 ,用 力 吸 气 , 如 感到 堵塞 , 则 说 明 面具 无 损坏 和 佩戴 正确 。 

(G) 使 用 方法 :携带 面具 -一般 为 右 肩 左 携 ,面具 袋 上 沿 与 腰带 上 沿 平 齐 , 袋 盖 向 外 ,行走 时 可 
e lina dia 戴 面 具 时 左手 握 面 具 袋 底部 .将 其 转 到 身体 的 左前 方 ,右手 打开 袋 善 ,取出 
面 暑 , 抓 住 头 带 和 晶体 的 上 部 ,迅速 把 面 童 移 到 胸 前 ;用 双手 将 童 带 撑 开 ,拇指 在 内 四 指 在 外 , 身 
体 微 向 前 倾 ， TRAA, JH Stef FS Ber Eh F E h ERR E e, RE GS 
用 力 深 呼 一 口气 , 睁 开眼 睛 ,恢复 正常 呼吸 ,将 面具 袋 移 至 身后 。 脱 面具 时 左手 大 拇指 插 人 带 垫 ， 
握 住 导 气 管 GERE, [5] F 16] iB F jii 8. , Jtt itii FU ACA UL gui. 

2. 防毒 衣 使 用 穿戴 防毒 衣 的 动作 要 领 可 概括 为 印 、. 展 \ 穿 . 戴 4 个 连续 的 步骤 。 

(1) 件 下 器 材 : 原 地 下 蹲 , 左 .右手 分 别 握 住 防毒 衣 袋 和 面具 袋 的 背带 , 印 下 两 袋 , 置 于 身体 
的 左前 方 和 左 側 方 。 

(2) 展开 防毒 衣 : 左 手 扶 防 毒 袋 ,右手 打开 盖 , 并 取出 防毒 衣 , 顺 势 向 前 展开 防毒 衣 。 

(3) 穿 上 防毒 衣 : 两 手 撑 开 防 毒 衣 的 颈 口 .胸襟 , 按 先 左 后 右 的 顺序 将 两 腿 伸 人 裤 管 .上 提防 
毒 衣 的 同时 稍 下 蹲 ,将 两 臂 插入 袖 简 , 借 两 辟 的 上 翻 力 把 防毒 衣 穿 上 ,由 上 而 下 对 齐 . 抹 平 尼龙 
搭 扣 , 卷 起 外 袖 。 将 拇指 插入 套 坏 。 系 好 鞋 带 、 腰 带 

(4) 戴 面 具 : 扣 好 头 嘲 ,仔细 掖 好 下 颌 垫 布 , 系 好 颈 带 。 从 面具 袋 中 取出 手套 , 按 先 左 后 右 的 
顺序 戴 好 手套 。 

脱 防毒 衣 时 背风 站 立 , 由 下 而 上 解 开 各 系 带 ; 脱 下 头 尝 , 拉 开 胸襟 ,两 手 缩 进 袖 内 并 抓 住 内 
袖 ,然后 两 手背 于 身后 , 脱 下 手套 和 上 衣 ; 再 将 两 手 插 进 裤 腰 往外 翻 , 脱 下 裤子 ;后 退 一 步 ,用 大 
拇指 从 脑 后 挑 起 面 泌 (或 头 带 ) 脱 下 面具 ;将 防毒 衣 ,面具 折 释 收 起 ;最 后 将 防毒 衣 ` 面 具 包装 后 
放 入 袋 内 。 脱 防毒 胡 手 套 和 面具 时 ,应 防止 皮肤 接触 它们 的 外 表面 ,以 免 受 染 

(ご) 消除 沾染 (污染 ) 

消除 沾染 是 指 利 用 各 种 措施 ,将 放射 性 物质 从 人 员 、 物 体 表面 上 除去 或 使 之 减少 到 控制 旺 
以 下 ,以 减轻 放射 性 物质 对 人 员 的 伤害 。 
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1. 对 人 员 的 洗 消 “人 员 受 染 后 ,要 尽快 进行 洗 消 。 在 沾染 区 内 ,应 利用 救灾 间 险 进行 局 部 
洗 消 ,情况 允许 时 ,可 撤 出 沾染 区 进行 全 身 洗 消 。 

A) 局 部 洗 消 :擦洗 身体 的 暴露 部 位 ,如 头 . 脸 . 颈 ,. 手 等 ,以 去 掉 放 射 性 灰尘 

Q) 全 身 洗 消 :一 般 在 开设 的 洗 消 站 内 进行 ,全 身 洗 消 的 消除 率 在 9596 以 上 。 夏 季 也 可 取 未 
受 沾染 的 江河 .湖泊 水 进行 洗 消 。 应 避免 因 洗 消 污染 饮用 水 源 。 

2. 对 服装 、 装 具 的 洗 消 

QD 拍打 法 :对 穿 在 身上 的 服装 可 自行 拍打 或 互相 拍打 ;对 脱 下 的 服装 可 挂 起 来 拍打 。 拍 打 
时 人 员 应 站 在 上 风 或 侧 风 方 向 ,按照 从 上 至 下 , 先 外 后 里 的 顺序 进行 。 

(2) 抖 拂 法 :人 员 背 风 或 侧 风 站 立 , 把 受 染 服装 用 力 甩 抖 几 次 ,对 衣 领 . 衣 袋 部 位 也 要 进行 
拌 拂 。 

G) ARA: HAT . 草 把 .吸尘器 等 物 自行 扫 ( 吸 ) 除 或 互相 扫 ( 吸 ) 除 几 遍 服装。 

(4) 洗涤 法 :将 受 染 服装 同 平时 洗衣 服 一 样 ,用 洗衣 粉 搓洗 后 ,再 用 清水 冲洗 。 洗 涤 时 ,应 戴 
橡胶 手套 OH, 























四 、 继 发 性 创伤 应 激 的 防治 

在 灾难 救援 中 ,各 类 救援 人 员 暴 露 在 以 往 几 乎 想象 不 到 的 生存 环境 中 ,不 断 接触 到 人 生 最 
伤 痛 的 情景 ,如 失去 亲人 失去 家 园 .严重 创伤 等 ;又 不 断面 对 次 生 灾 害 的 威胁 ,无 论 在 伤 痛 程 度 
或 是 个 案 数 量 等 方面 都 非常 人 所 能 应 对 ,由 于 工作 性 质 他 们 不 能 离开 这 些 情境 ,同时 又 不 能 让 
自己 的 情绪 反应 阻碍 救援 工作 ,这 种 两 难 的 情况 往往 造成 继 发 性 创伤 应 激 ; 
(一 ) 继 发 性 创伤 应 激 概念 
继 发 性 创伤 应 激 (seconda ary traumatic stress) 是 指 在 donna 事件 的 情況 下 , 助 人 
者 在 助人 的 过 程 中 或 其 后 ,: T 
参 E 必 援 工作 时 ， 出 現 重 Rte 创伤 应 激 具 有 -此 TERR :GD 救援 人 员 也 在 
灾难 中 受到 影响 ,如 丧失 亲人 朋友 等 ;四 过 去 带 工 作 中 较 多 接触 创伤 事件 ; 国 较 年 轻 
或 专业 经 验 较 浅 ,或 灾区 工作 时 间 较 攻 Mm 癌 受 助 者 提 及 自己 过 往 的 创伤 事 
件 ; 加 工作 中 较 多 接触 儿童 或 谈 及 死亡 的 灾民 等 。 具 备 这 些 高 危 因 素 的 救援 人 员 ,应 安排 从 事 
较 低 危 的 工作 ,以 期 协助 他 们 适应 救援 工作 的 各 种 挑战 。 

(二 ) 继 发 性 创伤 应 激 的 影响 及 应 对 策略 

1. 继 发 性 创伤 应 激 的 影响 “ 继 发 性 创伤 应 激 给 救援 人 员 带 来 困扰 和 难受 的 感觉 ,可 以 表现 
为 :下 工作 效率 下 降 ,注意 力 集中 困难 ; 因 判 断 的 敏锐 度 下 降 , 另 造成 错误 判断 ,影响 工作 决定 的 
准 全 性 ; 国 救 援 人 员 受到 继 发 性 创伤 应 激 影 响 时 , 易 被 个 人 的 情绪 反应 奉 动 去 建立 与 受 助 者 的 
Me 过 分 投入 ,而 不 是 根据 理性 .客观 的 分 析 来 提供 协助 ;下 重大 创伤 应 激 也 订 令 救援 人 
i BGZ V Me Je LRL, EEUE Dc TEER; O KWAA 4p | A Fo C 
影响 救援 者 个 人 的 思想 ,情绪 .行为 ,进而 长 远 地 影 响 其 生活 .工作 

2. 应 对 策略 ”救援 人 员 应 准确 确立 自己 在 救灾 工作 中 的 角 公 或 个 人 定位 ,拟定 自已 的 工作 

方 癌 与 步 又 ”集中 处 理 可 控制 的 部 分 ,暂且 放下 不 能 控制 的 部 分 ; 先 处 理 最 紧急 和 最 重要 的 事 ， 
将 工作 分 拆 .按部就班 乏 项 处 理 等 ;将 看 似 无 法 处 理 的 重大 “危机 ” ,通过 以 上 原则 转变 为 能 够 解 
决 的 “问题 ”, 千 绥 救援 人 员 所 感受 到 的 压力 与 无 助 感 ， 具体 实施 救援 前 ,可 以 分 3 个 阶段 进行 
不 同 的 思想 准备 ,应 对 可 能 或 已 经 出 现 的 继 发 性 创伤 应 激 

CD 救援 前 :在 出 发 前 ,救援 人 员 应 主动 设想 . 评 佑 救灾 环境 ,如 灾难 现场 的 混 矶 .不 可 预知 
VE, 工作 对 象 是 灾民 ,工作 伙伴 是 不 同志 业 的 随 生 人 .并 适应 饮食 差异 .预备 自用 药物 等 

(D 救援 中 :应 正 箭 应 对 .及 时 识别 极端 的 应 激 反 应 ,包括 睡 妥 .食欲 .身体 反应 等 ,如 头 
表 導 思想 混乱 、 注 意 力 不 集中 .决策 困难 RREA iet Tres expe LR ue: ip filo py 
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时 的 改变 等 。 这 些 反 应 是 十 分 正常 的 ,不 代表 个 人 能 力 的 不 足 , 不 必 因 这 些 反 应 而 
us 
と 员 出 现下 列 极端 的 应 激 反 应 时 ,应 提醒 自己 或 同伴 ， 必要 时 寻求 专业 支持 : Dha 
AEI EREE NEE BARATA Ic DEVE A Se US s QOO 43H RIEA h A E 
起 在 救援 期 间 遇见 的 创伤 性 画面 或 体验 ; 国 试 图 在 专业 领域 或 个 人 生活 中 对 事物 或 别人 作出 过 
分 的 控制 ; 国 过 分 地 投入 工作 而 忽略 休息 或 个 人 基本 需要 ;@ 与 其 他 救助 者 ,朋友 .家 人 牙 离 , 甚 
至 出 现 严重 的 人 际 关系 困难 ,包括 因 暴 踩 或 愤怒 而 引起 或 加 剧 家 庭 纠纷 ;@ 依 赖 药 物 或 酒精 ; 
人 出现 伤害 自己 或 别人 的 想法 或 举动 ;@@ 冒 不 必要 的 风险 。 
舌 避 免 单独 救援 ,以 小 组 形式 进行 救援 工作 ,并 鼓励 ,要求 


避免 出 现 极端 C 
司 伴 间 互相 支持 S 下 过 长 ， 在 照顾 灾民 的 同时 兼顾 自己 的 身心 状态 ,留意 自己 
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:辅导 ,救援 人 员 应 清楚 个 人 的 能 力 和 局 限 ,避免 
kinh 闻 内 处 理 太 多 具有 创伤 性 的 工作 ; 当 过 到 能 力 以 外 的 工作 时 ,可 适当 地 提出 拒绝 。 应 注意 
在 刻不容缓 的 救援 气氛 下 ,救援 人 员 容 易 削 弱 自 我 照顾 上 1, 认 为 在 救援 期 间 花 时 间 休息 是 
自私 的 ,只 有 不 断 地 工作 才能 做 出 最 大 程度 的 贡献 ;或 认为 只 有 自己 才能 做 某 些 工作 ,不 能 停 下 
来 或 交 由 别人 负责 ;或 认为 轻松 下 来 引 基 的 生活 是 不 应 该 的 ,甚至 觉得 幸存 者 的 需 
要 比 救 援 人 员 的 需要 更 为 重要 等 。 出 现 类 似 的 偏差 想法 时 ,救援 人 员 最 好 先 停 下 来 , 跟 同伴 讨 
论 和 分 析 这 些 想法 的 正确 性 ,以 及 它们 对 自己 和 VERS RISE 

(3) 救援 后 :应 适当 放松 和 恢复 ,救援 人 员 在 完成 了 救援 工作 和 离开 灾区 后 ,最 好 预 留 一 段 
调整 期 生离死别 的 灾 件 后 ， 
Af 生命 进行 反思 ,甚至 改变 个 人 的 世界 观 ,救援 人 员 要 有 这 方面 的 准备 ,不 至 于 忧虑 自 
已 的 反应 异常 ,也 可 以 跟 其 他 同伴 一 起 回顾 和 谈论 救灾 工作 ,增进 彼此 的 支持 和 认同 。 如 有 果 出 
现 逃 避 跟 他 人 谈论 救助 工作 .过度 使 用 酒精 或 药物 ,或 者 以 不 恰当 的 方式 去 抑制 这 些 反 应 时 ,要 
及 时 接受 专业 人 士 的 帮助 。 


E 


> 爱人 员 员 迪 到 困难 或 情绪 低落 时 .主动 寻 










































调整 期 长 短 .调整 方式 因 人 而 异 , 可 以 是 旅游 .交流 等 。 











SBACBO 大宗 尸 体 处 理 与 患者 身份 鉴定 


各 种 灾难 死者 的 处 理 是 灾难 应 对 中 最 为 困难 的 工作 之 一 ,大 宗 受 难 者 尸体 的 处 理 和 身份 鉴 
定 , 将 显著 影响 幸存 者 乃至 整个 地 区 民众 的 心理 健康 .准确 判定 死者 身份 对 于 遗产 和 保险 等 认 
定 具 有 法 律 意 义 。 故 在 灾难 发 生 后 ,政府 除 迅 速 实施 幸存 者 的 医学 救援 .基础 设施 的 修复 维护 
外 ,还 需 立 即 着 手 尸 体 处 理 和 身份 鉴定 


^ AR) ASI JU] 

尸体 的 处 理 受 各 地 文化 .宗教 等 因素 影响 , 尚 无 统一 的 方案 。 民 众 担心 己 MM 播 传染 病 , 从 
而 在 术 完 成 死者 身份 鉴定 前 ,为 避 feiti 在 的 疾病 传播 ,就 迅速 拖 理 尸体 等 .这 些 错误 的 观念 和 行 
为 显著 影响 了 尸体 处 理 的 正常 程序 ,其 奉 救灾 行为 

(一 ) 政府 协调 

灾难 发 生 后 ,救援 人 员 ( 包 括 医务 人 员 ) 第 一 时 间 应 优先 抢救 音 存 着 和 提供 基本 设施 服务 ， 
但 同样 不 能 忽略 户 体 的 收敛 和 处 理 ， 政 府 应 在 此 环节 起 领导 和 协调 的 作用 .组 织 医疗 法律 .法 
医 或 相关 部 门 参与 ， 彤 体 的 处 理 方式 对 是 者 家 届 reote ti qo FORE RON ACC B 
定 的 预案 协调 各 项 工作 

1. 尸体 处 理 机 构 ”组建 册 军队 . 民 防 .消防 .地方 救援 组 组 . 红 上 宣 会 及 当地 瑟 仪 馆 等 人 员 
构成 的 户 体 处 理 队伍 或 机 构 , 负 责 户 体 处 理工 作 ， 户 体 处 理 和 机 构 人 员 迅 速 调 焦 户 体外 理 必 击 资 
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源 , 包 括 法 医 人 员 、 停 尸 房 . 运 尸 袋 及 相应 运输 设备 等 ;协调 相关 信息 ,向 家 属 和 社会 发 布 准确 信 
息 , 告 知 失踪 人 员 确 认 以 及 尸体 处 理 的 情况 ;对 有 关 死 者 身份 辨认 和 记录 提供 技术 支持 ;提供 军 
队 或 警察 后 勤 支持 ;加 强 与 外 交 使 团 .政府 间 组 织 及 国际 组 织 间 的 联络 。 

2. 相关 新 闻 发 布 新 闻 媒 体 (电视 和 广播 .报纸 及 互联 网 ) 是 为 死者 家 属 和 公众 提供 准确 
信息 的 重要 渠道 ,记者 往往 在 灾难 后 会 迅速 抵达 现场 ,通过 他 们 负责 且 准 确 的 报道 ,有 助 于 促进 
遇难 者 搜寻 及 其 身份 辨认 工作 ,减轻 受灾 地 区 民众 的 压力 和 痛苦 。 方 法 包括 建立 媒体 联络 办 公 
室 , 任 命 发 言 人 ,定期 发 布 简报 或 配合 采访 等 ,公布 有 关 尸 体 搜寻 身份 辨认 存放 和 处 置 进程 的 
信息 ,注意 尊重 遇难 者 及 其 亲属 的 隐私 , 非 亲 属 不 应 直接 接触 遇难 者 照片 .个 人 资料 或 姓名 等 。 

(二 ) 户 体 传染 疾病 的 风险 及 防护 

1. 传染 疾病 的 风险 ”灾难 发 生 后 ,由 于 担心 尸体 会 造成 疾病 流行 ,往往 匆忙 地 集体 掩埋 己 
体 ,或 喷洒 所 谓 的 “消毒 剂 ”。 尚 无 证 据 显 示人 类 或 动物 尸体 是 无 流行 病 区 域 传播 疾病 的 风险 因 
素 ,遇难 者 通常 死 于 创伤 .渭水 或 火灾 ,并 非 疾 病 , 且 大 多 数 病原 体 在 尸体 内 的 存活 时 间 不 超过 
48 小 時 (HIV 可 存活 6 天 ), 故 尸体 传播 疾病 的 可 能 性 极 小 。 但 应 该 避免 从 尸体 内 流出 的 排泄 物 
污染 饮用 水 。 

2. 尸体 处 理 者 防护 ”尸体 处 理 者 可 能 接触 到 血液 和 排泄 物 ,存在 感染 血液 传染 性 疾病 、 腹 
泻 性 疾病 等 的 风险 ,应 戴 手 套 . 穿 长 靴 , 处 置 尸体 后 和 饭 前 用 肥皂 洗手 ,避免 用 手 擦 脸 或 擦 嘴 , 所 
有 设备 .衣物 和 运送 尸体 的 交通 工具 均 须 清洗 消毒 。 

(三 ) 向 家 属 提 供 帮 助 

1. 尊重 死者 及 其 家 属 ” 受 灾 家 庭 的 首要 需求 是 了 解 失踪 亲人 的 下 落 ,在 搜寻 尸体 和 身份 状 
认 过 程 中 ,每 个 阶段 都 应 始终 提供 准确 可 靠 的 信息 。 应 给 予 失去 亲人 的 家 庭 同情 与 关怀 ,并 尊 
重 他 们 的 文化 和 宗教 需求 。 处 理 尸 体 的 各 个 环节 都 必须 尊重 尸体 ,使 死者 亲属 免 受 更 大 的 伤害 。 

2. 提供 帮助 的 方法 ”应 建立 一 个 家 属 联络 中 心 帮助 亲属 辨认 遇难 者 身份 ,搜寻 和 身份 辨认 
的 结果 应 当 首先 通知 其 家 属 , 使 家 属 对 搜寻 辨认 工作 的 方法 和 时 间 有 现实 的 期 待 ,应 当 尽快 进 
行 身份 辨认 。 作 为 "pedes a 亲属 查看 亲人 尸体 的 需求 应 当 得 到 尊重 。 身 份 一 旦 确认 ， 
应 尽快 将 尸体 移交 给 其 亲属 。 应 当 优先 帮助 无 人 陪伴 的 未 成 年 人 和 其 他 弱势 群体 。 









































、 己 体 搜寻 和 存放 

(一 ) 请 体 搜寻 

尸体 搜寻 是 尸体 处 理 的 第 一 步 ,通常 持续 数 天 或 数 周 ,甚至 更 久 。 由 于 各 种 各 样 的 团体 参 
加 尸体 搜寻 工作 ,团队 之 间 的 交流 与 协作 困难 ,应 努力 避免 混乱 无 序 的 状况 。 

1. 尸体 搜寻 小 组 ”为 尽快 找到 尸体 ,帮助 辨认 死者 身份 并 减轻 幸存 者 的 心理 负担 ,减少 因 
搜寻 尸体 而 对 救助 幸存 者 的 行动 的 影响 ,通常 由 幸存 的 社区 成 员 .志愿 者 .搜救 队 .军队 .警察 等 
人 员 参 与 搜寻 尸体 ， 政 府 应 协调 各 类 人 员 ,推荐 使 用 卫生 .安全 的 防范 措施 。 

2. 尸体 现场 处 理 ”搜寻 到 尸体 后 ,应 将 尸体 放 入 运 尸 袋 中 ,或 用 塑料 膜 238 Jong .床单 等 材 
料 包 于。 残 肢 ( 如 四 肢 ) 应 视 同 整 具 尸体 来 处 理 。 登 记 发 现 尸体 的 地 点 和 上 日期, 每 个 尸体 袋 用 带 
有 唯一 查询 编 但 的 防水 标签 (如 塑封 的 卡片 ), 或 用 防水 笔 .不易 抹 掉 的 材料 写 查 询 编码 。 不 应 在 
壳 场 组 合 专 散 的 肢体 ,要 尽快 将 尸体 运 到 附近 的 收集 点 , 送 至 辨认 身份 或 存放 地 点 。 

CO 请 体 存 放 

1. 尸体 存放 要 求 “ 将 尸体 根据 性 别 ,年龄 .头发 民 短 等 分 类 存放 。 温 度 不 高 时 ,建议 将 户 体 
存放 在 阴凉 处 ,以 减缓 尸体 腐化 的 过 程 。 高温 时 ,建议 将 尸体 冷藏 ,以 避免 尸体 腐化 ,推荐 2-4 で 
之 加 冷藏 .有 条 件 最 好 用 有 冷藏 货车 转运 尸体 ,注意 用 塑料 膜 或 防水 油 布 等 保护 货车 车 底 , 以 免 
户 体 袋 渗 出 的 液体 造成 污染 

2. 临时 掩埋 存放 ”因为 地 下 温度 低 于 地 表 , 如 没有 其 他 方法 可 选 ,或 震 要 长 期 乔 存 时 .可 临 
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时 撼 埋 。 在 选择 临时 撼 埋 点 时 ,确保 日 后 挖掘 尸体 时 能 够 准确 定位 ,尸体 数量 少时 采取 单个 埋 
判 的 方法 , 数 呈 多 时 则 采取 沟 式 撼 埋 ; 埋 荆 深 度 应 达到 1.5m, 上 且 距 饮用 水 源 至 少 200m ,尸体 间距 














约 0.4m; 只 能 单 层 摆 放 尸体 ,不 可 上 下 芝 放 ;清楚 标记 每 具 尸 体 ,并 在 地 面 标明 其 位 置 。 

3. 干冰 凤 存 二氧化碳 在 -78.5 避 族 结 形成 干冰 ,适用 于 尸体 短期 贮存 。 方 法 是 在 每 组 约 
20 具 尸 体 周 围 用 干冰 建造 一 圈 0.5m 高 的 矮 墙 ,然后 盖 上 塑料 膜 .防水 油 布 或 帐篷 ,每 具 尸 体 每 
天涯 要約 10kg 干冰 , 随 环境 温度 不 同 而 变化 。 由 于 干冰 可 破坏 尸体 ,不 利于 尸体 辨认 ,因此 不 

















得 将 干冰 直接 置 于 尸体 之 上 。 应 佩戴 手 套 搬 运 干冰 ,避免 “冻伤 "。 干 冰 融 化 时 ,会 产生 有 毒 的 
二 氧化 碳 气 体 ,应 避免 在 封闭 的 房间 或 建筑 物 内 使 用 干冰 。 在 气候 炎热 时 ,如 果 使 用 干冰 贮存 
则 用 量 巨大 , 浴 化 后 形成 大 量 废水 ,可 能 引起 腹泻 性 疾病 ,增加 额外 的 废水 处 理工 作 量 ,此 时 应 
尽量 避免 采 用 此 法 。 











三 、 尸 体 身份 状 认 和 信息 处 理 

(一 ) 请 体 身份 辨认 

1. BARD 辨认 身份 越 快 越 好 ,以 避免 尸体 腐烂 增加 辨认 的 难度 。 任 何 能 够 证 实 个体 死 
亡 的 零散 肢体 都 有 助 于 身份 的 辨认 ,应 视 为 整 具 尸 体 使 用 唯一 编号 。 肉 腿 辨 认 简单 但 可 能 误 判 ， 
尤其 是 死者 头 部 有 创伤 出血、 体液 或 污垢 时 ,一 旦 出 错 会 带 来 许多 法 律 难题 , 故 应 结合 多 个 标 
准 进行 评估 。 辩 认 尸 体 身份 后 遗物 移交 给 其 亲属 。 

2 辨认 方法 ”辨认 工作 的 步骤 包括 唯一 编号 .贴标签 ,拍照 .记录 和 妥善 保存 。 

(1) 唯一 查询 编号 :每 名 编码 人 员 分 配 一 名 代码 (A、B、C 等 ), 或 以 他 (她 ) 名 字 拼 音 的 首 个 
字母 为 代码 ,代表 其 工作 区 。 当 尸体 到 达 临 时 停 尸 间 后 按照 时 间或 位 置 连续 编号 ,如 A-1、A-2、 
A-3 等 。 

②) 贴标签 :标签 应 防水 (如 塑封 卡片 ), 标 签 上 写 明 具有 唯一 性 的 查询 编号 ,并 被 牢固 地 贴 
在 尸体 或 存放 肢体 的 尸体 袋 外 。 

(3) 照相 :有 照相 设备 时 为 强制 规定 ,建议 使 用 数码 相机 ,彻底 清洗 尸体 ,照片 应 详细 反映 面 
部 和 衣着 等 特征 。 所 有 照片 上 都 必须 能 看 到 唯一 查询 编号 ,并 包括 全 身 正面 像 、 整 个 面部 上肢、 
下 肢 及 其 他 所 有 明显 的 特征 。 照 片 务必 清晰 ,应 当 站 在 尸体 的 中 段 .靠近 尸体 拍照 , 拍 面部 时 要 
使 其 充满 整个 画面 。 

(4) 记录 :在 拍照 的 基础 上 ,应 以 表格 记录 唯一 查询 编号 、 性 别 . 大 致 年 龄 范围 (婴儿 .儿童 、 
青少年 .成 年 人 或 老人 ) 个 人 物品 珠宝、 衣服 .身份 证 .驾驶 证 等 ), 皮 肤 上 明显 的 特有 痕迹 (如 文 
Fr , 伤 冶 胎记) 或 明显 的 畸形 。 如 没有 拍照 , 则 还 要 记录 种 族 、 身 高 .头发 的 颜色 和 长 度 .眼睛 的 
顔色 等 。 

3) 个 人 物品 保存 :所 有 遗物 必须 妥善 包 庄 , 贴 上 带 有 相同 的 唯一 查询 编号 的 标签 ,与 尸体 
存放 在 一 起 。 衣 服 应 当 留 在 尸体 上 。 但 看 到 几 十 甚至 几 百 具 户 体 所 产生 的 心理 影响 可 能 会 进 
一 步 降 低 肉眼 辨认 死者 身份 的 可 通过 高 质量 的 照片 辨认 是 可 供 选择 的 方法 

(6) 辨认 :通常 是 通过 比 对 失踪 或 推定 死亡 人 口 的 信息 与 死者 的 情况 ,依靠 肉 腿 或 未 腐烂 己 
体 的 照片 辨认 身份 ,包括 身体 特征 ,衣着 等 。 死 者 亲 届 辨认 时 可 能 情绪 过 度 激动 ,但 别 无 选择 
竺 通 过 闪 认 衣物 或 个 人 物品 等 其 他 信息 来 确定 肉眼 辨认 的 结果 是 否 正 确 , 失 踪 人 员 的 相关 信息 
也 可 用 于 复核 肉眼 辨认 结果 。 但 肉眼 方法 容易 出 错 ,如 果 可 能 ,应 辅 以 其 他 法 医 辨 认 手 段 .包括 
尸检 .指纹 识别 .牙齿 检查 .DNA 鉴定 。 

(Z) 信息 处 理 

收 府 负责 处 理 灾难 中 过 难 者 和 失踪 者 的 信息 ， 应 尽量 搜集 有 关 死者 和 失踪 者 的 信 种 
提供 必要 的 人 力 ,技术 和 财力 等 资源 ,可 建立 区 域 性 信息 中 心 ,搜集 .整理 ,发布 死者 信 ， 
PEZ FANER , 贸 下 失踪 者 照片 和 信息 等 。 可 通过 巨 联网 .布告 牌 .报纸 Hu 
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四 、 己 体 移 交 和 长 期 存放 

(一 ) 请 体 移交 

在 死者 身份 鉴定 完毕 之 后 ,由 承担 此 项 责任 的 有 关 组 织 尽 快 将 尸体 移交 给 其 亲人 处 置 。 并 
提供 信 函 死亡 证 明 等 移交 文件 ,记录 认领 死者 尸体 的 人 ,或 死者 亲属 的 姓名 和 详细 联系 方式 ， 
以 及 尸体 的 唯一 查询 编号 。 一 般 使 用 “地 点 + 搜寻 队 或 搜寻 人 员 + 尸体 顺序 号 "。 无 法 肉眼 辨 
认 的 尸体 必须 妥善 存放 ,直至 法 医 专 业 人 员 开 始 检查 ,移交 不 完整 的 尸体 尤其 应 谨慎 。 
CO) 户 体 长 期 存放 
尚未 辨认 身份 的 尸体 则 需要 长 期 存放 , 埋 匡 是 最 实用 的 方法 ,有 利于 以 后 法 话 调 查 。 选 择 
理 苦 地 点 时 应 考虑 土壤 条 件 .最 高 水 位 和 可 用 空间 ,尽量 靠近 灾区 ,以 方便 悼念 。 在 大 灾难 中 可 
| 采用 合葬 ,在 墓 沟 中 平行 摆 放 尸体 ,间隔 0.4m ,每 具 尸 体 埋葬 时 都 必须 有 防水 标签 标示 的 唯一 查 
询 编号 。 坟 墓 深度 应 在 1.5-3m。 也 可 火化 尸体 ,但 未 辨认 身份 的 尸体 不 建议 火化 ， 

( 张 连 阳 ) 
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| 2. 请 简 述 灾 难 现场 医学 救援 中 的 伤员 分 拣 的 目的 和 方法 。 
3. 请 简 述 分 级 救治 的 原则 和 方法 。 
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自然 灾害 是 指 由 于 人 类 球 以 生存 的 自然 界 发生 异 常 变 化 ,而 造成 的 人 员 伤亡 财产 
损失 、 社 会 失 稳 、 资 源 破坏 等 或 一 系列 事件 。90% 的 自然 灾害 跟 天 气 、 水 和 气候 事件 有 关 。 
各 种 不 同 自然 灾害 的 发 生 及 其 危害 害 各 具 特 点 ,可 针对 性 地 采取 科学 、 高 效 的 医学 救援 策 
略 ., 医 学 救援 方法 应 有 所 侧重 。 








f 
di 
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Hbi (earthquake) 是 地 壳 快 速 释 放 能 量 过 程 中 造成 振动 ,而 产生 地 震波 的 一 种 自然 现象 
常常 造成 严重 人 员 伤 亡 ,并 KKR tatg ^ ill v Ani CDU TEI FG 扩散 .还 可 能 造成 
海王 、 滑 城 、 其 場 、 地 裂 HEKE, 

地 起 灾害 指 由 于 地 震 而 造成 人 员 伤 亡 k AMA] 能 的 破坏 ,具有 突 AUTE S 
可 预测 性 ,以 及 频 度 较 高 ,次 生 灾害 严重 ,并 对 社会 造成 很 大 影响 等 和 自然 因素 和 社会 
因素 。 地 起 灾害 















;是 可 以 预防 的 ,做 好 综合 防 和 工作 可 以 最 大 程度 地 沽 经 自然 灾 
` 危 害 特 点 


:发 生 时 间 上 具有 突然 性 ,在 发 
坏 性 atu 可 以 在 瞬间 对 人 类 生命 和 财产 








pm. 
. 发 生 突然 ,防御 难度 大 re FIRIR. SAIKA - 一 次 地 震 持续 时 间 往 往 








m 上 秒 , 却 是 以 摊 毁 整 座 城市 。 由 于 地 震 灾害 突然 发 生 , 人 们 毫 无 思想 准备 和 防护 措施 , 造 
成 的 人 员 伤 亡 非 常 惨重 。 此 外 ， JWN 人 人 防御 意 払 鉄 乏 也 基 造 成 地震 防御 進度 大 
的 原因 
2. 破坏 力 强 , 伤 亡 惨 重 地震 先是 造成 大 量 人 员 伤 亡 ,大 量 建筑 物 毁 坏 。 当 发 生 里 
8.0 级 特大 地 震 时 .能 荆 相 当 于 512 |F 1945 年 在 日 本 广岛 投放 的 原子 弹 爆炸 所 产生 的 
震 造 成 建筑 物 破 坏 以 及 山崩 .滑坡 .泥石流 .地 裂 . 地 陷 . 喷 砂 . 冒 水 等 地 表 的 破坏 和 海 

这 些 均 给 抢救 、 


























m 产 重 地 震 灾 震 可 造成 数 十 万 计 的 人 员 伤 立 , 同 时 .造成 人 们 精神 .心理 障碍 
来 卢 大 困难 : 

. 次 生 灾 害 多 且 复 杂 地震 次 生 灾 害 是 在 强烈 地 震 后 ,自然 以 及 社会 诛 有 的 状态 被 做 坏 ， 
-— 体 滑 坡 .泥石流 爆炸 Ac EB B 列 内 地震 引 起 
ed 1 RARA RK EKE, JO e pd - 见 也 最 严重 .城市 是 各 种 生命 线 工 程 高 

要 集中 的 地 区 ,地 上 上 地 下 各 种 管 网 密布 ,次 生 灾害 源 集 中 

4. 地域 性 分 布 和 周 期 性 地 震 的 发 生 与 发 乍 地 的 地 质 构造 状况 密切 相关 .地 起 往往 发 生 在 
斯 居 活动 最 强 错 的 地 质 构造 带 ,地 震 的 发 生 呈 现 一 定 的 地 域 性 分 布 和 周期 性 特征 ， 我 国 地 震 带 
可 划分 为 :东南 治 海 及 台湾 地 震 华北 平原 两 侧 与 太行 山东 翡 .山西 中 部 盆地 和 涓 
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5. 地 震 预 报 困难 “目前 ,人 们 对 地 震 灾害 还 停留 在 监测 阶段 ,还 不 能 准确 有 效 地 预报 地 震 
的 发 生 - 








二 .救援 原则 


地 震 灾害 现场 医疗 救援 具有 突 发 性 ,救治 环境 和 伤 病员 伤 情 的 复杂 性 ,组 织 协 调 的 临时 性 
和 大 量 伤 病员 需要 同时 救治 的 特征 ,作为 参与 灾害 事故 现场 抢救 的 医务 人 员 或 公民 ,在 进行 抢 
险 救灾 的 过 程 中 ,尤其 在 缺少 医疗 资源 情况 下 ,必须 遵循 如 下 儿 个 原则 : 

1 确立 救护 指挥 官 “ 一 般 由 医疗 救援 队 队 长 担任 ,其 主要 任务 :四 向 总 指挥 汇报 现场 情况 
及 反应 等 级 ;四 联系 其 他 救援 单位 ; 国 建 立 通 信 系 统 ;@@ 决 定 现 场 部 辕 , 并 通知 指挥 中 心 及 其 他 
救援 单位 ;加 分 配 救 护 人 力 , 并 监督 各 个 部 门 的 工作 ;@ 必 要 时 请 求 支援 ;@ 根 据 现 场 情况 的 变 
化 ,提升 或 降低 反应 等 级 并 通知 指挥 中 心 ;@ 直 接 对 现场 救护 工作 的 成 败 及 效率 负责 。 

2 医疗 救援 队 分 组 “医疗 救援 队 需 要 若干 个 救援 组 组 成 ,保证 救灾 工作 能 够 协调 高 效 地 进 
行 :加 现场 抢救 小 组 :搜救 人 员 和 医护 人 员 组 成 现场 抢救 小 组 ,在 外 灾 现场 寻找 和 抢救 伤员 , 保 
证 以 最 快 的 速度 .最 有 效 的 措施 把 伤员 从 倒塌 的 房屋 .瓦砾 中 救出 。 完 成 初步 的 救治 和 维持 生 
命 所 必需 的 处 理 ,如 心肺 复苏 、 维 持 呼吸 道 通畅 .受伤 部 位 的 止血 ,包扎 ,固定 等 ,保证 伤员 能 安 
全 地 运送 到 医疗 单位 ,这 一 任务 是 挽救 患者 生命 的 关键 环节 。 包 后 送 小 组 :由 医护 人 员 和 运送 
单位 组 成 ,医护 人 员 负 责 完成 伤员 后 送 途中 的 救护 保障 ,后 送 单位 的 组 成 根据 震 灾 现 场 和 救治 
医院 的 距离 路 途 情况 而 定 ,根据 需要 组 织 担架 队 ,救护 车 ,救护 船 运 送 , 有 时 特殊 的 重伤 员 需 直 
升 机 远 距 离 运送 。 国 药械 供应 小 组 :要 组 织 专门 的 药品 器 械 供 应 小 组 负责 医疗 队 的 药品 .器具 
供应 。 团 救治 医院 : 震 灾 地 区 及 其 附近 能 够 开展 救治 的 医院 都 应 积极 参加 救治 。 因 地 震 灾情 突 
发 ,伤员 多 ,要 全 力 组 织 好 医务 人 员 , 做 好 伤员 的 接 诊 、 分 类 ,登记 和 救治 ,尽快 安排 出 足 量 的 床 
位 接收 伤员 

3. 救护 伤员 的 原则 “全 抢救 顺序 :首先 迅速 使 伤员 脱离 险 卉 , 先 救命 后 治 伤 , 先 抢救 危重 
- 救 活 人 后 处 置 遗体 。 四 对 症 处 理 : 熟 练 应 用 现场 急救 五 大 技术 和 其 
生命 体征 平稳 。 轩 处 置 及 时 :力争 早 抢救 , 快 转移 ,迅速 脱离 危险 场所 。 
对 大 出 血 . 严 重创 伤 . 室 息 .中 毒 脱水 者 在 现场 进行 必要 的 急救 处 置 ,以 挽救 生命 。 图 救护 环节 
紧 扣 :确保 现场 急救 措施 紧密 衔接 .完善 ,防止 前 后 重复 ,遗漏 或 出 现 差错 ,并 规范 填写 统一 格式 
的 简要 医疗 文书 ,以 保障 后 续 抢救 的 连续 性 和 准确 性 。 名 转运 与 现场 急救 相 结合 :在 伤员 转送 
途中 要 有 医务 人 员 随 同 ,密切 观察 生命 体征 和 伤 情 变化 ,进行 必要 急救 处 置 等。 
4， 伤 员 分 流 与 转运 “工伤 员 分 类 与 分 流 :全 伤 情 危 重 , 危 及 生命 的 伤员 :包括 如 急性 呼吸 
循环 误 间 .严重 的 内 外 伤 出 血 .严重 的 脏 器 损伤 ,严重 颅 脑 损伤 ,严重 烧伤 ,休克 等 ,在 经 现场 救 
户 ,病情 得 到 一 定 缓解 后 ,应 立即 转送 三 级 医院 进行 高 级 生命 支持 治疗 ;@ 和 暂时 不 会 危及 生命 ， 
但 是 伤 情 比较 严重 的 伤员 :包括 如 单纯 肢体 骨折 , 轻 度 脏 器 损伤 ,一 般 外 伤 等 ,这 类 伤员 不 必 立 
由 后 送 ,应 在 现场 急救 后 ,有 计划 地 转送 到 医院 进行 高 级 生命 支持 ; 咏 轻 微 伤 伤员 :可 进行 基本 
处 置 ， 下 .伤员 转运 :全 依据 先 重 后 轻 的 原则 ,分 批 快速 安全 地 运送 伤员 。@@ 转 运 前 要 再 次 对 待 
送 伤 员 进 行 检 伤 分 类 。， 对 有 活动 性 大 出 血 或 转运 途中 有 生命 危险 的 伤员 ,应 先 就 地 抢救 待 伤 
情 稳定 后 下 转送 ,或 在 转运 途中 要 加 强 监护 ， 例 在 转运 途中 ,医护 人 员 必 须 严 密 观 察 伤 情 变化 。 
届 在 转运 过 程 中 要 正确 搬运 ,避免 造成 二 次 损伤 ,在 搬运 重症 伤员 时 要 使 用 监护 设备 、 吕 认真 
直 写 转运 卡 和 规 场 救护 的 医疗 护理 记录 ,并 提交 给 接 诊 的 医疗 机 构 , 认真 做 好 伤员 的 交接 工作 。 
M. 伤员 后 送 的 桂 忌 证 :全 活动 性 大 出 血 者 ,或 经 现场 止血 仍 未 完全 控制 者 ;四 休克 未 得 到 纠正 
或 途中 可 能 发 生体 克 痢 ;名 四 肢 骨 折 未 经 固定 ,或 虽 经 固定 但 固定 肢体 未 梢 循环 不 良 者 ; 轩 颅 脑 
di iie 2E, o pn A UP . 脑 水 及 wes oH BUR ERE 2 s CO REL eS Poco. FL 
ff AARE JE RR, nf Ac EE BRREC IUE v AREE, fe n | TRES IUOS XE A 6 呼吸 道 
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梗阻 ,有 极度 呼吸 困难 或 室 息 尚未 解除 者 ;@ 胸 部 损伤 伞 有 大 量 血气 胸 者 ,胸腔 内 继续 出 血 或 漏 
气 , 伤 情 有 继续 恶化 可 能 者 ,或 开放 性 气胸 伤口 未 封闭 者 ,或 因 张 力 性 气胸 胸腔 内 压力 尚未 解除 
者 ;@@ 伤 情 严 重 ,途中 无 医疗 监护 或 未 确定 转 诊 医院 者 。 

5. 医务 人 员 自 我 防护 原则 “@ 学 习 应 对 突 发 灾难 的 个 人 防护 知识 ,以 集体 培训 与 个 人 自 
学 相 结 合 的 方式 。 医 务 人 员 在 现场 救治 中 ,应 做 好 自身 防护 及 自救 互 救 ,避免 二 次 伤害 的 发 生 。 
@ 热 悉 地 震 发 生 后 可 能 导致 的 环境 性 污染 ,特别 熟知 灾难 后 易 引 起 的 传染 病 疫情 ,以 及 引发 传 
桨 病 的 病原 体 对 环境 和 各 种 消毒 剂 的 抵抗 力 .传播 途径 , 防护 措施 的 有 效 补救 措施 等 。 应 开展 
系统 及 个 人 防护 现场 操作 的 培训 演练 。@@ 熟 悉 个 人 防护 的 分 级 原则 ,避免 防护 不 足 或 防护 过 度 
现象 的 发 生 。 国 开展 应 对 灾难 的 心理 防护 知识 培训 。 对 一 些 医务 人 员 在 面 对 灾 难 时 无 法 调整 
正常 心态 ,进而 出 现 各 种 各 样 的 心理 疾病 ,采取 合理 的 应 对 方式 可 以 增强 心理 适应 能 力 ,避免 过 
度 铠 慌 或 其 他 身心 损害 ,维护 保障 身心 健康 。 























二 节 dm o m" 
海 哺 (sunami) 是 由 于 突然 的 海底 变形 或 水 体 扰动 所 产生 的 一 列 波长 和 周期 极 长 的 海洋 重 
力 波 。 海 啸 产生 的 原因 有 很 多 种 ,如 海底 地 震 ` 海 底火 山 爆 发 、 海 底 滑坡 等 地 质 运动 ,甚至 是 海 
底 核 爆 炸 和 小 行星 溅 落 大 洋 都 有 可 能 引发 海啸。 海 哺 引 发 的 海 涛 可 达 数 十 米 "水 墙 "其 含 极 大 
的 能 量 , 速 度 快 , 冲 上 陆地 后 对 生命 和 建筑 物 等 造成 严重 危害 。 


ー、 和 危害 特 点 





(一 ) 灾害 特点 
1. 破坏 力 大 ”虽然 海 吓 在 远海 面 只 有 数 厘 米 至 数 米 高 ,但 由 于 海面 隆起 的 范围 大 ,有 时 海 
啸 的 宽度 达 数 百 公里 ,这 种 巨大 的 “水 块 产 生 的 破坏 力 非常 巨大 ,严重 危害 岸上 的 建筑 物 和 人 
员 生 命 。 海 哺 高 达 2m, 木 制 房屋 会 瞬间 章 到 破坏 ;海啸 高 达 20m 以 上 ,钢筋 水 泥 建筑 物 也 可 被 
. 2. 速度 快 海啸 的 特征 之 一 是 速度 快 ,地 吾 发 生 的 地 方 海水 越 深 , 海 哺 速 度 越 快 。 海 水 越 
深 ,海底 变动 涌 动 的 水 量 越 多 ,因而 形成 海 叶 之 后 在 海面 移动 的 速度 也 越 快 。 如 果 发 生地 震 的 
地 方 水 深 为 5000m , 海 哺 移 动 速度 接近 喷气 机 速度 ,每 小 时 可 达 800km。 
S. 突 发 性 强 ” 海 哺 和 地 震 一 样 具有 突 发 性 的 特点 , 绝 大 部 分 海 哺 本 身 就 是 由 地 震 引 发 。 
4. KERES 海 哺 常 诱发 或 引发 多 种 次 生 灾 害 ,如 水 灾 \ 火 灾 、 毒 气 或 放射 性 物质 外 泄 中 
BE .交通 事故 以 及 灾后 辣 疫 扩散 草 延 等 。 
(二 ) 伤亡 救援 特点 
1. 救援 环境 恶劣 ” 海 哨 导致 灾区 生态 环境 遭 到 严重 破坏 ,公共 设施 无 法 运行 。 缺 电 、 少 水 
食物 ,药品 不 足 , 生 活 条 件 十 分 艰苦 ,救援 环境 恶劣。 
2. 伤员 分 布 面 广 由 于 海啸 造成 的 破坏 区 域 广泛 ,受灾 面积 大 ,因此 伤 病员 分 散 . 
3. R5 AS 海 哺 巨大 杀伤 力 致 伤亡 呈现 群体 化 ,上 且 危重 伤员 居多 。 
4. 伤 情 复杂 ”由 于 海啸 的 致 伤 强度 大 ,作用 时 间 长 , 常 导 致 多 个 部 位 和 器 官 受伤 , 伤 情 严重 ， 
相当 部 分 的 伤员 死 于 致 伤 现场 ,即使 一 部 分 伤员 能 渡 过 早期 的 休克 关 , 往 往 死 于 后 期 的 并 发 症 
5. 伤亡 惨重 ， 海 哺 造 成 的 主要 死因 是 沁 水 ,以 及 由 海浪 冲击 .海水 带 来 碎片 残 通 造 成 的 伤 
E, IRE .老年 人 等 体质 不 佳 者 居多 .。 海 哺 对 公共 设施 的 破坏 , 常 拖延 了 救援 工作 ,危重 伤 病 
患者 死亡 率 极 高 。 次 生 灾害 ,如 火灾 , 祭 炸 以 及 公共 设施 破坏 造成 的 水 源 污染 体温 过 低 .蚊虫 
机 咬 等 带 来 的 生物 性 .化 学 性 、 物 理性 和 一 步 增加 了 死亡 率 、 
6. 骨折 及 挤 压 伤 多 海啸 使 房屋 等 建筑 物 倒塌 可 产生 大 量 挤 压 伤 伤员 ,肌肉 丰富 的 部 位 长 




































期 受 压 后 可 产生 挤 压 综合 征 , 重 者 可 致死 。 其 他 以 颅骨 四 肢 、 贿 柱 .骨盆 骨折 及 广泛 软组织 损 























| 7. 易 漏 诊 和 误诊 ”海啸 时 建筑 物 倒塌 可 造成 闭合 伤 , 伤 情 隐匿 ,症状 体征 缺乏 特异 性 。 灾 
| 害 现场 由 于 病史 采集 困难 、 空 腔 脏 器 伤 早期 缺乏 典型 的 临床 表现 ,内 、 外 伤害 并 客观 条 件 限 
ile 加 上 灾害 现场 救护 条 件 有 限 .时 间 紧 迫 ,难以 实施 全 面 细 致 的 查 体 和 观察 ,伤害 极 易 误 诊 和 


















































| 8. 受灾 人 群 心理 创伤 严重 ， 当 灾难 发 生 后 ,机 体 陷 和 人 严重 超 负荷 的 身心 紧张 性 反应 状态 中 ， 
| 从 而 出 现 一 系列 心理 ,生理 反应 ,并 呈 持 续 性 的 心理 损害 ,给 伤 伤员 造成 心 omn uu ii 
| 焦虑 .抑郁 ,轻信 谣言 ,从 而 影响 行为 活动 ,有 时 失去 常态 ， pii 行 健康 教育 与 心理 朴 导 。 

9. 公共 卫生 问题 突出 “ 海 哺 受 灾 地 区 内 普遍 出 现房 屋 倒塌 ,公路 ,水 电 等 公共 设施 遭 到 严 
重 破 坏 ,有 些 城镇 整个 浸泡 在 个 灌 的 海水 中 ， 到 处 是 垃圾 、 Pe 基本 生活 设施 遭 到 极 大 
破坏 ,尤其 严重 的 是 食物 .饮水 遭受 污染 ,饮食 饮水 卫生 无 法 保证 , 极 易 致 肠 道 疾病 暴发 与 流行 ; 
| 灾区 往往 呈 湿 热气 候 , 加 上 环境 脏 乱 ， 可 导致 蚊虫 大 量 殉 生 , 以 首 疾 .登革热 为 主 的 虫 媒 传染 病 
| 也 有 暴发 与 流行 的 可 能 














二 、 现 场 救 援 原 则 


. 对 个 体 先 抢 后 救 原则 “现场 救援 是 先 抢 后 救 , 先 救命 后 me, 先 重 伤 后 轻 伤 , 以 救 为 主 ， 

| lime 伤 情 严重 有 生命 危险 时 就 地 抢救 , 伤 情 稳定 后 方 可 后 送 
| 2. 对 群体 分 类 救治 原则 ”海啸 发 生 后 , 短 时 间 内 出 现 大 吕 "e 正当 医疗 救护 程 
| 序 进 行 救治 ,需要 采用 应 急 医疗 措施 或 :救护 原则 进行 分 类 救治 . 为 了 达到 最 少 的 医疗 
资源 救助 最 多 的 生命 目的 ,往往 进行 检 伤 分 类 。 检 伤 分 类 的 日 的 是 确定 救援 现场 伤员 救治 的 优 
先 顺序 ,使 最 需要 紧急 救护 的 伤员 得 到 最 先 救治 和 后 送 ,使 有 限 的 医疗 资源 最 大 限度 地 发 挥 救 

援 能 力 ,提高 救援 效率 

3. 分 区 救治 原则 = 疗 救援 可 采用 分 区 救治 原则 ,救援 现场 可 划分 为 集中 区 (中 心 
| 区 )、 分 美 区 ,救护 区 .后 送 区 等 四 个 区 域 . 中 心 区 通常 在 灾害 现场 或 附近 ,主要 由 救援 队 对 不 能 
£t (如 被 压 埋 ) 的 伤员 进行 现场 急救 ;分 类 区 在 稍 外 侧 ,紧邻 中 心 区 , 主要 从 事 检 伤 分 类 工作 ; 
救护 区 一 般 离 事 政 现场 稍 远 ,该 区 又 划分 为 红 , 黄 ,绿色 区 域 ,对 不 同 伤 者 分 别 进 行 救治 ;后 送 区 
一 般 是 伤员 经 过 现场 处 理 后 转送 到 后 方 医疗 单位 的 集结 点 : 
4. 后 送 に 危重 患者 经 过 现场 救治 稳 要 及 时 转运 到 就 近 或 指定 的 接收 医院 ,但 
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決定 运 时 要 做 好 如 下 各 种 准备 工作 :全 转运 前 风险 评 佑 ; 纪 途 中 抢救 设备 及 急救 药品 
准备 ;全 H bm 医务 人 员 检 查 静 脉 通路 及 ! 乎 吸 道 通 轧 情况 ,彻底 清除 呼吸 道 分 泌 物 ; 国 做 好 与 





接收 医院 的 协调 工作 ; 写 做 好 转运 后 的 交接 
5. 紧急 卫生 救援 PLEET. MM RS RM 
AE 53 Jon ioc B. ^p, ze b — p XE VRBE 街道 .环境 等 生 

啸 而 做 坏 , 可 使 灾民 的 生命 给 养 难 以 E ES X PRG F fe 
E Jj posti 7189 A FE. 食 源 性 疾病 脇道 佐 集 病 seins. 各 类 过 做 dias 陆续 发 生 , 因 
此 ., 搞 好 紧急 卫生 救援 是 救灾 的 关键 一 环 ,重点 做 好 :疫情 检测 与 报告 .饮水 卫生 .食品 卫生 .环境 
WE ,预防 控制 中 毒 事件 ,加强 对 蚊 蝇 鼠 等 病 媒 生物 的 控制 ,做 好 放疗 卫生 工作 人 员 白 身 的 防护 
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第 三 节 HB 


泪水 (flood) 指 河流 .湖泊 .海洋 所 含 的 水 体 水 旺 迅 猛 增加 ,水 位 急剧 眶 涨 赵 过 常规 水 位 的 月 
然 现 象 ”“ 洪 水 灾害 是 由 于 江河 alb Mo Pod Be d xv Ue. 人 水 入 境 而 造成 的 生命 和 





财产 巨大 损失 的 灾害 。 


、 潜 水 伤害 特点 


洪水 灾害 对 人 伤害 主要 是 因 连 降 暴雨 ,造成 特大 洪水 暴发 ,人 可 能 被 洪水 卷 走 而 渡 汤 死亡 ， 
其 次 是 各 类 创伤 , 且 大 多 伤 情 复杂 ,常常 伴 有 复合 性 损伤 。 

1. 济 溺 ”洪水 是 引起 淹 溺 是 死亡 的 主要 原因 -上涨 的 洪水 往往 流速 快 , 且 携 带 大 量 的 石头 、 
树木 以 及 其 他 大 块 物体 ,很 容易 造成 水 中 的 人 员 受 伤 。 如 果 人 们 低估 这 种 损伤 ,试图 救 人 及 物 
品 ,都 有 可 能 发 生意 外 。 机 动车 在 流水 中 很 容易 熄火 ,或 者 侧 滑 导致 车 祸 , 致 人 死亡 。 

2. 寒冷 损伤 ”水温 低 于 人 体 正 常温 度 均 可 导致 低温 ,水 温 过 低 D AC LER AERE TTE 
泡 等 情况 都 会 加 剧 体温 下 降 。 未 被 水 渡 的 灾民 也 可 以 因为 风雨 天 气 、 气 温 低 .无 避难 所 、 缺 少 衣 
物 .缺乏 食物 而 出 现 体温 下 降 。 严 重 低温 甚至 会 诱发 凝血 障碍 及 心律 失常 ,导致 死亡 。 | 

3. 中 时 ”炎热 夏季 发 生 的 洪灾 也 可 能 导致 中 暑 。 高 气温 ,水 源 短 缺 .过度 体力 消耗 都 可 促 
ERE RE. l 

4. 爆炸 及 烧伤 DERRAT E RR ET RE E ER, R 
容易 发 生 爆 炸 及 烧伤 。 另 燃油 料 漂浮 水 面 , 可 使 火势 蓝 延 。 

5. 机 械 创 伤 各 种 机 械 创伤 在 洪灾 中 很 常见 。 建 筑 物 倒塌 或 其 他 大 件 物品 险 落 ,使 人 受到 
很 大 的 撞击 并 受 压 ,出 现 严重 的 挤 压 伤 ,肢体 损毁 以 及 多 发 伤 ,甚至 死亡 ;在 灾 中 忙碌 , 重 体力 劳 
动易 导致 背部 膝盖 和 肩 部 损伤 ;修理 房屋 从 梯子 上 摔 下 可 造成 丛 落 伤 ;皮肤 挫 裂 伤 也 较 常 见 。 

6. 叮咬 伤 ”洪水 上 涨 时 ,家 畜 、 老 鼠 . 昆 虫 , 卜 行动 物 等 开始 迁徙 ,从 而 使 叮咬 伤 增多 ,此 时 
人 还 可 能 感染 狂犬 病 或 者 其 他 动物 源 性 传染 病 。 

7. 公共 卫生 及 相关 疾病 上 涨 的 水 位 快速 的 水 流 及 风力 等 灾害 动能 因素 
自来水 厂 、 食 品 厂 遭 受 破 必 S ZEE .垃圾 :化 工房 # 入 潜水 ,可 严重 ; 
可 能 出 现 呼吸 道 感染 、 骨 肠炎 ,各 种 传染 病 及 虫 媒 疾病 等 , 含 气 及 含 碘 消 毒剂 并 : 
病原 体 ,预防 接种 代价 大 ,收益 小 ;如 有 放射 性 物质 .化 学 有 毒物 质 泄漏 ,还 可 出 现 放射 性 疾病 及 
导致 多 种 中 毒 ;在 通风 差 的 环境 中 生活 ,做 饭 会 导致 一 氧化 碳 中 毒 。 | 

8 精神 障碍 ”失去 亲人 财产. 疲劳 .损伤 等 容易 使 人 情绪 不 稳 ,甚至 会 使 用 暴力 、 滥 用 药 | 
物 , 出 现 抑郁 以 及 创伤 后 神经 紧张 性 障碍 ,此 类 精神 障碍 在 1562-2097 的 自然 灾 害 幸 存 者 中 存在 。 

9. 传染 病 ”洪水 灾害 后 人 帝 尸 体 腐烂 .类 尿 外 溢 , 水 源 污 ; : ,食物 缺乏 , 胡 被 
短缺 ,居住 条 件 简陋 拥挤 ,生活 环境 极 差 ,灾民 生活 紧张 ,心情 焦急 .睡眠 不 足 、 饮 食 不 规则 ,使 人 
体 抵抗 力 降低 , 易 形 成 各 种 传染 病 的 流行 , 旦 疫情 往往 比较 复杂 ， 给 灾区 民众 带 来 更 大 的 危害 


-. EE DE Jui Nul 

医 党 救援 在 灾害 救援 中 对 减少 伤亡 ae Pe Eo e petet He]. le oc te MGE LR 
以 下 原则 : 

(一 ) 救援 到 达 前 

1. 明确 任务 立即 集中 人 员 , 传 达 任务 ,说明 灾情 和 上 级 要 求 ,明确 编组 和 各 组 任务 检查 | 
补充 药材 装备 及 各 种 物资 ,并 按 规定 分 发 到 组 . 洲 实 到 人 , 定 车 辆 ,定位 置 

2 充分 物资 准备 ”检查 洲 实 人 i. TAKEM e meat 备 情况 ， 包 括 救生 胡 、 
防水 护 日 镜 、 防 雨具 .防寒 胡 fi 
(ok .消毒 药品 等 

3. 争分夺秒 ”根据 洪水 灾害 特点 ,搭乘 快速 交通 工具 MA 迅速 向 指定 地点 電送 
中 途 若 遇 道 路 中 断 .交通 堵 寨 时 ,要 立即 携带 ， j : 

4. 保持 联络 通畅 ， 介 达 灾区 后 .向 救灾 指挥 部 报 ; 
















































































道 .了解 灾情 ， BHES 3icpe pia s Hs fi 
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应 及 时 向 救灾 指挥 部 报告 。 

5. 协同 救援 ”大 面积 受灾 时 由 于 参加 抢救 的 医疗 单位 多 ,容易 出 现 力 量 分 布 不 合理 的 情 
况 , 在 救灾 指挥 部 尚未 统一 部 署 前 ,医疗 队 应 主动 与 友 邻 医疗 队 或 地 方 卫生 行政 部 门 取得 联系 ， 
协商 划分 抢救 区 域 .明确 分 工 。 

6. 合理 救援 ”选择 医疗 站 展开 地 点 的 位 置 ,应 尽量 靠近 伤 病员 多 的 地 方 ;有 较 大 的 展开 面 
积 ,靠近 主要 交通 路 口 ,便于 车 辆 进出 ; 避 开 可 能 出 现 的 灾害 威胁 。 

(二 ) 现场 救治 

医疗 队 到 达 后 ,在 大 量 伤 病员 渴望 急救 的 情况 下 ,为 保证 救治 质 
应 遵循 以 下 原则 : 

1. 做 好 伤 病员 分 类 ”由 有 一 定 经 验 的 医生 组 成 分 类 组 ,在 较 宽 敞 的 场所 采取 询问 伤 情 和 
观察 体征 的 简单 方法 ,将 需要 紧急 救治 的 伤 病员 迅速 组 织 后 送 ;对 濒 死伤 病员 要 进行 现场 抢救 。 
分 类 的 同时 要 进行 登记 , 补 填 伤 票 ,并 挂 上 分 类 标志 。 

2. 提高 救治 整体 效能 “灾难 伤 病 种 类 复杂 ,医疗 队 除 按 灾难 类 型 配备 相应 专业 力量 外 ,在 
救治 过 程 中 还 要 经 常 进行 技术 力量 的 调整 。 面 对 大 量 伤 病员 ,各 专科 医生 协同 救援 ,从 事 本 专 
业 以 外 的 任务 ,提高 救治 整体 效能 - 

3. 迅速 .安全 转送 伤 病员 ”洪水 灾害 险情 变化 较 大 ,现场 原来 安全 的 区 域 可 以 曼 
险 ,因此 , 伤 病员 经 过 现场 医疗 点 救治 后 ,应 尽快 转送 到 安全 地 区 的 医院 治疗 。@D 做 好 后 送 准 
掌握 后 送 指 征 , 填 好 伤 票 和 简要 病历 。 四 严密 组 织 伤 病员 上 车 ` 船 和 登 机 。 将 车 船 编号 , 伤 病员 编 
号 , 按 先 重 后 轻 ,轻重 搭配 上 和 车船 。 国 做 好 转送 过 程 中 伤 病情 观察 ,病情 变化 时 及 时 进行 急救 处 理 。 

4. 掌握 重点 ,调整 救治 力量 “灾难 早期 ,多 数 伤 病员 处 于 朵 境 中 需要 医疗 救治 ,应 把 主要 力 
量 放 在 现场 抢救 上 。 当 伤 病员 陆续 转送 到 现场 医疗 点 时 ,应 把 力量 调配 到 现场 医疗 点 ,以 检 伤 
分 类 为 主 。 进 行医 疗 处 置 时 调配 力量 投入 救治 。 随 着 救 期 的 回落 ,医疗 站 伤 病员 大 量 转 
出 ,门诊 .巡回 医疗 的 任务 便 逐 渐 突 出 起 来 。 后 期 工作 的 重点 要 及 时 转移 到 卫生 防疫 和 灾区 卫 
生机 构 重 建 工作 中 。 

5. 注意 自身 安全 “” 伤 病 员 多 处 于 残 垣 危房 ` 急 风暴 雨 .洪水 急流 等 非常 危险 的 境地 ,救援 人 
员 行动 时 要 穿 救 生 衣 ,并 且 不 得 单独 行动 。 
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量 ,提高 救治 效率 ,其 工作 






























第 四 节 泥 A ñ 


泥 右 流 (dehris flow) 是 指 在 山 区 或 者 其 他 沟谷 深 坚 ， 地 形 险峻 的 地 区 ,因为 
自然 灾害 引发 的 山体 滑坡 ,并 携带 有 大 量 泥 沙 \` 石 块 的 特殊 洪流 。 泥 厂 流 具 帮 
流量 大 ,物质 容量 大 和 破坏 力 强 等 特点 , 常 在 短 时 间 内 给 生命 财产 造成 很 大 危害 。 

按照 泥 右 流 形成 的 自然 环境 ,物质 组 成 和 活动 特点 ,不 同 地 区 的 泥石流 各 具 特 点 :青藏 高 原 
东南 部 山地 泥 右 流 分 布 区 以 冰川 泥石流 为 主 ,规模 巨大 ,暴发 频 和 
j 泥 厂 流 占 优势 ,暴发 较 频繁 ;黄土 高 原 泥石流 分 布 区 以 手 末 














激发 而 成 的 黄土 泥 流 为 主 ， 
iR 、 规 模 和 破坏 力 不 及 上 述 泥 右 流 ;华北 和 东北 山地 泥石流 分 布 区 以 暴雨 或 台风 两 所 
引起 的 泥 右 流 为 特色 ,其 暴发 频率 虽 较 低 ,但 规模 较 大 ,来 势 迅 猛 。 

泥 夏 流 对 人 员 的 伤害 以 挤 压 性 外 伤 .骨折 . 流 埋 造成 呼吸 道 阻塞 性 窒息 dif p .感染 LU 
器 污染 以 及 精神 创伤 为 主要 特征 
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泻 而 下 ,所 到 之 处 ,可 摊 毁 沿途 一 切 建筑 物 .障碍 物 。 

2. 冲击 力 强 ”泥石流 不 同 于 山洪 之 处 是 其 含有 大 量 的 固体 物质 ,其 中 固体 物质 体积 含量 最 
少 为 15% ,最 高 可 达 80% 左右 ,冲击 力 强 的 泥石流 对 人 类 的 破坏 更 严重 。 

3. FPR ”我 国 广大 地 区 降水 水 气 主要 来 源 于 夏季 季风 ,我 国 西南 与 西北 地 区 的 泥石流 
多 发 生 于 7-~8 月 。 
4. 危害 性 大 泥石流 的 主要 危害 是 冲 毁 城镇 . 企 事 业 单 位 .工厂 .矿山 .乡村 ,造成 人 畜 伤 
记 , 做 坏 房屋 及 其 他 工程 设施 ,破坏 农作物 、 林 木 及 耕地 。 此 外 , 泥石流 有 时 也 会 泊 塞 河道 ,不 但 
阻 断 航 运 ,还 可 能 引起 水 灾 
5. 泥石流 对 人 类 危害 的 特点 ”泥石流 对 人 类 的 危害 具体 表现 为 4 个 方面 。 
(0 对 居民 点 的 危害 :泥石流 最 常见 的 危害 是 冲 进 乡村 ` 城 镇 , 摊 毁 房屋 .工厂 、 企 事业 单位 
及 其 他 场所 设施 ,淹没 人 畜 .毁坏 土地 ,甚至 造成 村 毁 人 亡 的 灾难 。 
(2) 对 公路 和 铁路 的 危害 :泥石流 可 直接 埋没 车 站 铁路、 公路, 摊 毁 路 基 桥涵 等 设施 ,致使 
交通 中 断 , 还 可 引起 正在 运行 的 火车 ,汽车 颠覆 ,造成 重大 的 人 身 伤 亡 事故 。 有 时 泥石流 汇 入 河 
iB, SEMEARI SEREST ,间接 毁坏 公路 .铁路 及 其 他 构筑 物 ,甚至 迫使 道路 改线 ,造成 巨大 的 经 


济 损失 


(3) )AUKRURACERIURR. t opto Ra LA RY TE , HK ra y FK 
JE IEDERE . 磨 蚀 坝 面 等 

(4) 对 矿山 Egi. EA A& SR" LL EGRE RI SHE" LL ACORDE LLLA PA ,造成 停工 停 
产 , 基 至 使 矿山 报废 。 












































—. 救援 原则 

医疗 救援 应 当 遵 循 以 下 原则 ， 

.统一 指挥 与 独立 救治 结合 的 原则 迅速 建立 起 由 卫生 主管 部 门 负责 人 员 和 医疗 救援 专 
MM 疗 救 援 指 挥 机 构 。 每 一 位 参加 现场 紧急 救援 的 医务 人 员 在 独立 实施 救护 
时 ,都 应 该 服从 指挥 调度 、 相 互 配合 .充分 发 挥 团 队 的 力量 和 优势 。 

2 区域 救治 与 巡回 救治 结合 的 原则 ”医疗 救治 现场 指挥 者 必须 随时 巡回 ,掌握 事件 现场 的 
全 面 情况 ,不 应 该 注重 某 一 单个 区 域内 的 伤员 救治 情况 。 救 援 队 应 该 配备 一 些 经 验 丰富 的 医护 
人 员 组 成 巡回 医疗 队 , 对 灾害 整个 区 域 巡 诊 ， 除 直接 救治 伤 病员 外 ,还 负责 帮助 指导 解决 各 个 医 
疗 点 的 疑难 问题 。 

3. 地 方 自救 与 外 来 救援 结合 的 原则 ”发生 泥石流 地 区 应 该 尽快 依靠 自己 的 医疗 力量 积极 
开展 自救 。 当 国家 ,军队 或 其 他 地 区 医疗 救援 队 到 达 后 ,当地 卫生 行政 主管 部 门 应 该 积极 协助 
医疗 救援 队 工 作 , 使 医疗 救治 工作 顺利 ,有效 开 展 - FÆ. 

4. 分 级 救治 与 合理 转运 相 结 合 的 原则 ERAEN 达 现场 以 后 ,首先 全 面 了 解 伤员 概 
况 ,进行 检 伤 分 类 ,对 ERUDITI. 分 区 急救 处 理 和 转运 。 在 医 ZU Jc pA NEG 
理 利用 有 限 的 人 力 物力 ,达到 救治 尽 可 能 多 的 有 生 存 希 望 的 伤 病 

5. 现场 救援 安全 第 一 医疗 救援 人 员 到 达 现场 前 应 该 采取 必要 的 防护 措施 ,到 达 现 
场 后 要 立刻 确定 自身 是 否 处 于 危险 境地 ,要 确保 伤 病员 和 施 救 者 自身 的 安全 

6. 针对 性 救治 原则 泥 右 流 对 人 员 造 成 的 即时 伤害 主要 表现 在 呼吸 道 阻塞 性 宝 息 和 各 类 
上 ,应 该 分 别 给 予 针对 性 救治 。 

. 救治 与 卫生 防疫 结合 的 原则 泥 右 流 灾害 中 伤员 数 旺 相对 有 限 .通过 转移 重伤 员 人 
We 现 场 医疗 救治 工作 后 .灾后 医学 救援 工作 的 重心 应 迅速 从 医疗 救治 转 
移 侈 王 生 防疫 ， 内 容 涉及 传染 病 疫 情 监测 . 病 媒 生物 监测 .消毒 . 乍 活 志 圾 处 理 . 临 时 而 所 设置 
及 无 害 化 处 理 . 退 水 清 淤 区 域 消 杀 ,遇难 人 员 后 期 户 体 处 理 .灾民 安置 点 卫生 防疫 .天 忌 等 方面 
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8. 健康 宣教 和 心理 辅导 相 结 合 的 原则 ”灾后 健康 教育 工作 和 心理 辅导 工作 非常 重要 Li 
教育 宣传 ,使 灾区 居民 对 于 饮水 .食品 .环境 卫生 等 知识 得 以 掌握 ,使 其 行为 方式 得 以 改善 ， 
后 防疫 极其 关键 。 同 时 ,要 注意 心理 辅导 ,对 伤 者 ,对 家 属 ,甚至 对 救援 者 都 要 进行 。 
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AK (wind damage) 指 大 风 对 工农 业 生 产 以 及 人 类 卫生 健康 状况 ,生命 安全 等 造成 的 损害 。 
学 习 和 了 解 风灾 的 基本 知识 .危害 特点 ,掌握 对 风灾 防护 的 方法 以 及 风灾 造成 生命 安全 损害 的 
医学 救援 原则 ,是 减少 风灾 对 人 类 所 造成 损失 的 关键 。 

一 直 以 来 ,为 人 们 所 熟知 的 可 造成 巨大 灾害 的 莫 过 于 台风 、 帜 风 和 龙卷风 。 

台风 (typhoon) 是 形成 于 北 太 平 洋 西部 热带 海洋 上 的 热带 气旋 。 热 带 气旋 按 其 中 心 附近 的 
2 分 钟 平均 最 大 风力 等 级 区 分 为 不 同 的 强度 ,由 弱 到 强 依次 为 热带 低 庄 ,热带 风暴 . 强 热带 风暴 
和 台风。 如 果 这 种 热带 气旋 发 生 在 北大 西洋 及 东 太 平 洋 , 则 习惯 称 为 帜 风 (humicane)。 我 是 受 
































台风 影响 最 严重 的 高 危 地 区 有 南方 沿海 ,如 江苏 浙江、 福建 广东 \ 广 西 海南 .台湾 等 。 
| 龙卷风 (tornado) 是 从 强烈 发 展 的 积 雨 云 底 部 下 垂 的 高 速 旋转 着 的 空 空气 涡 旋 。 龙 卷 风 外 形 
| 是 一 个 漏斗 状 的 云 柱 , 上 面 大 下 面 小 ,从 云 中 下 垂 , 下 端 有 的 悬 在 半空 中 ,有 的 直接 延伸 到 地 面 
或 水 面 。 当 龙卷风 的 底 端 与 水 面 或 地 面相 接 时 就 分 别 成 为 水 龙 卷 或 陆 龙 卷 。 我 国 的 龙卷风 主 
| PMP 南海 的 西沙 群岛 上 。 龙 卷 风 的 发 生 一 般 与 强烈 雷暴 的 出 现 密 切 相 
| 关 , 所 以 常 发 生 于 夏季 的 雷雨 天 气 时 , 尤 以 下 午 至 傍晚 最 为 多 见 。 











一 、 危 害 特 点 


(一 ) 台风 的 特点 

台风 可 造成 多 种 灾害 ,其 带 来 的 狂风 .暴雨 以 及 掀起 的 海潮 ` 巨 浪 等 是 造成 台风 灾害 的 主要 原 
因 。 狂 风 是 引起 台风 灾害 的 重要 原因 之 一 ,台风 附近 的 最 大 风力 可 达到 12 级 (>32.6m/s), 速 度 最 
大 可 达 110ms。 12 级 以 上 的 强风 具有 巨 Sie 力 , 可 以 掀 翻 船只 .房屋 , 拔 掉 树 木 
破坏 。 台 风能 造成 巨大 危害 的 第 二 个 因素 是 暴雨 。 台 风 引 起 灾害 的 第 三 个 方面 是 风暴 潮 ` 巨 浪 。 
(二 ) 龙卷风 的 特点 
龙卷风 具有 强大 的 破坏 力 , 它 是 目前 已 发 现 的 破坏 力 最 强 的 灾害 性 大 气 系统 。 龙 卷 风 的 巨 
| 大 破坏 能 力 是 由 龙卷风 中 强大 的 风速 和 强 大 的 内 外 气压 差 造成 的 ， 这 两 种 作用 能 把 龙卷风 在 
前 进 途 中 上 mut 的 一 切 物体 严重 破坏 ,同时 被 龙卷风 驱使 而 四 处 横 飞 的 杂 物 . 碎 块 像 弹 片 一 样 
打击 其 他 物体 ， 因 此 ,经 过 龙卷风 袭击 后 而 不 被 破坏 的 建筑 物 和 设施 几乎 是 没有 的 ， 龙 卷 风 的 
破坏 力 虽 大 ,但 它 影 响 的 范围 却 比 台风 要 小 得 多 ,通常 在 几 十 米 近 的 地 方 就 可 以 安然 无 普 

( 三 ) 风灾 对 人 的 危害 
| 1. 风灾 相关 的 死亡 “风灾 相关 死亡 包括 强风 直接 引起 的 重伤 , 压 伤 引起 的 死记 ,如 因 上 脑 
| 外 伤 FER AREI .多 脏 器 损伤 .严重 出 血 所 至 的 死 广 ; ;强风 引起 的 相关 事故 导致 的 
| 同 接 死亡 、 六 上 事故 包括 湾 湧 .电击 ,火灾 .交通 事故 ,特殊 环境 的 暴露 (如 LJ REIR 放射 性 
| 物质 的 泄漏 ) 等 

2. 台风 相关 的 损伤 ”人 台风 相关 损伤 伤员 中 80% 以 上 存在 皮肤 挫 裂 伤 ,18.29%6~36.5% 的 受 
伤 者 存在 鳄 性 损伤 ,多 由 挤 卜 .高速 物品 击 中 . 路 落成 捧 倒 造成 :14.5%-31.8% 的 受伤 者 存在 穿刺 
伤 ,多 数 是 在 灾后 清理 时 发 生 的 ， 由 于 地 面 上 到 处 是 碎片 及 残 通 ,大 多 数 损伤 (80% ) 发 生 在 于 中 














































-、 风 灾 的 救援 原则 
RE 尽管 在 风灾 来 临 之 前 人 们 可 以 做 好 各 种 准备 ,人 于 人 台风、 在 卷 风 米 势 内 猪 , 范 团 广 , 破 坟 








力 强 , 紧 急 医 学 救援 一 般 要 等 风灾 过 后 才能 大 规模 展开 。 因 此 ,风灾 的 紧急 医学 救援 包括 两 个 
阶段 , 即 前 期 准备 阶段 和 灾后 紧急 救援 阶段 。 
(一 ) 准备 阶段 


1. 医院 指挥 中 心 的 准备 ”医院 要 成 立 专门 的 救灾 指挥 中 心 ,负责 从 灾 前 到 灾后 指挥 协调 医 
院 的 运转 。 指挥 中 心 要 有 和 良好 的 有 线 及 无 线 通信 ,能 联系 省 级 应 急 中 心 FRE .血库 及 急诊 科 ; 
要 有 互联 网 .当地 及 中 央 广 播 电视 接收 系统 ,以 便 及 时 了 解 天 气 情况 ;为 了 防止 指挥 中 心 可 能 遭 
到 的 损坏 ,要 有 备用 办 公 室 ,并 在 办 公 室 附 近 设 立 能 覆盖 全 院 的 广播 中 心 ,以 便 更 好 地 整合 协 j 
医院 各 科室 高 效率 运转 。 
2. 医院 水 电 资源 的 准备 ”彻底 评估 应 急电 力 线路 情况 及 设备 情况 ,燃油 储备 情况 .发 电机 
情况 ;发 电机 的 位 置 要 能 避免 受灾 ;应 急电 力 线路 采用 平行 线路 ,以 便 能 够 控制 各 部 门 的 供电 ; 
储备 足够 的 燃料 。 灾 难过 程 中 ,大 多 数 医院 的 应 急电 力 无 法 保证 所 有 设备 同时 运转 ,但 要 保证 
关键 部 门 如 指挥 中 心 、 信 息 中 心 . 检 验 室 .影像 科 .手术 麻醉 室 急诊 科 等 的 正常 运转 。 应 急 水 的 
供应 也 十 分 重要 。 医 院 要 有 储 水 的 地 方 以 及 应 急 水 管 系统 ,以 便 顺 利 供水 。 风 灾 时 及 灾后 一 段 
时 间 ,水 净化 系统 容易 出 现 问题 ,所 以 医院 要 能 著 水 .维持 水 压 , 并 保证 水 净化 系 

3. 医疗 物资 的 准备 及 后 勤 保障 ”医院 应 储备 血液 制品 缝合 器 材 、 破 伤风 抗 毒素 及 类 毒 
TUR S6 MULTIS . 广 谱 抗生素 .创伤 救护 数 料 等 ; 尽 可 能 搭建 临时 避难 所 ,用 于 伤 员 家 属 的 安置 ;食物 
储备 在 灾后 初期 也 很 重要 。 

4. 急诊 科 的 准备 ”强风 过 后 ， CDS 所 以 急诊 科 要 做 好 相应 准备 。 急 诊 
科 人 员 包 括 医 生 护理 人 员 . 护 工 ,要 安 验 的 医师 熟练 快速 地 对 伤员 进行 分 诊 。 绝 大 多 数 
伤员 有 肢 冰 皮 肤 挫 裂 伤 ,所 以 要 有 充足 ee 及 广 谱 抗生素 。 

C) 紧急 医学 救援 阶段 

1. 现场 医疗 救援 

(1) PARIEN: DAAR N HI; QC m Tct] ; ORHI 28 I DU] 

(2) 现场 救援 要 点 :救援 主要 要 。 现场 急救 ” 

2. 卫生 救援 ”人 台风 ; 发 洪 生产 UE 态 环境 破坏 严重 ， 卫生 救援 任务 紧 
迫 而 繁重 ， FUB DUK Ji s 

CO 饮食 卫生 :风灾 期 间 的 卫生 救援 , 主要 是 立即 恢复 水 源 , 进行 饮水 消毒 ,保证 食品 卫生 ， 
做 好 饮水 与 食品 的 卫生 监督 ,杜绝 食 源 性 疾病 和 肠 道 传染 病 的 发 生 .扩散 。 

(2) 环境 卫生 :及 时 清理 掩埋 人 瘟 尸 体 ， 搞 好 环境 卫生 ,建立 卫生 厨 所 ,加 强 对 凑 便 垃圾 管 
理 , 定 期 喷洒 杀 虫 剂 jd 
) 防疫 检测 :加强 疾 
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病 检测 报告 工作 ,组 织 医疗 卫生 人 员 深入 灾区 巡回 医疗 ,开展 健康 教育 
(3 GE 








N に ー "m" DE e" 
思考 是 


. 地 震 灾 害 救 援 中 ,如 何 保证 医务 工作 者 自身 的 安全 ? 
海 哺 的 伤害 特点 是 什么 ”对 人 体 所 致 伤亡 特点 有 哪些 ? | 

.台风 或 龙卷风 发 生 时 你 应 该 起 么 做 ? 风灾 的 次 生 危 害 有 哪些 ? | 
到 达 洪 水 灾害 现场 前 医学 救援 应 遵循 什么 原则 ? 
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第 二 十 二 蔓 ” 人 为 灾难 的 医学 救援 


人 为 灾难 指 人 为 因素 即 人 类 活动 或 社会 活动 导致 的 灾难 。 人 为 灾难 的 发 生 可 以 是 突 
发 的 ,也 可 以 是 缓慢 的 ,都 给 人 类 和 环境 带 来 严重 后 果 。 多 数 人 为 灾难 都 是 人 类 文明 的 副 
产品 ,如 交通 事故 、 矿 难 危 险 化 学 品 事故 、 核 与 辐射 事故 等 。 很 多 自然 灾难 的 发 生 中 也 有 
人 为 因素 参与 ,如 人 类 活动 导致 水 土 流失 \ 资 源 破坏 、 环 境 污染 等 都 加 重 自然 灾害 的 严重 程 
度 。 另 类 特殊 的 人 为 灾难 ,如 战争 、 枣 怖 袭击 、 屠杀、 种 族 灭绝 等 ,被 称 为 人 为 计谋 的 灾难 。 


第 一 节 交通 事故 


交通 事故 (traffic crash) 造成 的 人 体 损 伤 称 为 交通 事故 伤 ,简称 交通 伤 。 交通 事故 一 般 分 为 
机 动车 事故 .摩托 车 事故 .自行 车 事故 和 行人 事故 等 类 型 。 广 义 的 交通 事故 也 包括 火车 事故 。 
自 1889 年 9 月 纽约 发 生 了 第 一 起 致死 性 交通 事故 至 今 ,全 球 每 年 因 交 通 事 故 死 亡 人 数 超过 120 
万 人 , 伤 3000 万 人 以 上 , 致 残 约 500 万 人 。WHO 明确 指出 :道路 交通 安全 是 一 个 严重 的 人 类 健 
康 问题 


jë a EH 特 点 A 


4 ) 灾情 特点 

. 高 发 生 率 、 死 亡 率 和 致 残 率 “ 交 通 事故 的 发 生 与 公众 日 常安 全 ,生活 戚 戚 相关 ,对 家 庭 和 
Fa 的 损失 大 ,后 果 严 重 

驾驶 人 ,车辆 和 道路 环境 因素 影响 ”驾驶 人 因素 :疲劳 刍 驶 ,超速 驾驶 . 酒 后 驾驶 .违规 

aa AEDI HUAHIN : IREO ETIR 3855 ^C 
造成 路 面 结 冰 ,能见度 降低 等 

3. 可 预防 和 减少 的 灾难 NE 页 ,严厉 执行 法 律 法 规 ， 改善 道路 条 人 
减少 交通 事故 的 发 生 。 并 通过 加 强 急救 体系 建设 ,提高 救援 能 力 和 救护 水 平 , 可 以 提高 交通 as 
故 伤员 的 救治 成 功率 

(C) 交通 创伤 的 种 类 


区 通 事 故 可 造成 车 内 外 人 员 创 伤 的 种 类 如 下 : 

1. 撞击 伤 ” 人体 与 车 辆 或 其 他 钝 性 物体 相 撞 而 导致 损伤 

2. REB ”人体 被 车辆 轮胎 亿 轧 PIE TEG. 

3. 切割 / 刺 伤 ”人 体 被 锐利 的 物体 如 玻璃 .金属 等 切割 . 刺 信 所 造成 的 损伤 


4. 跌落 伤 ” 交 通 事故 敏 车 内 人 体 飞 出 车 外 或 车 外 人 体 撞击 后 弹 起 再 跌落 ,跌落 后 撞击 地 面 
或 其 他 物体 造成 损伤 
5. PESO — LA bt fci A ax A 2f] Az, DSL opas RE Jr (rb dos RE nit t Cre Sc n pf UL 8 





VEU 
6. 安全 带 伤 ” 指 在 交通 事故 中 ,可 机 和 乘员 因 使 用 安全 带 时 发 生 的 损伤 
7. 方向 盘 伤 ” 车辆 撞击 时 本 机 撞 于 方向 盘 上 造成 二 腹 和 下 胸部 损伤 
8. 烧伤 /爆炸 伤 ” 车 辆 撞击 后 起 火爆 炸 引 起 的 损伤 
320 














第 二 十 二 章 。” 人 为 灾难 的 医学 救援 


(三 ) 伤 情 特点 
在 交通 事故 发 生 过 程 中 , 致 人 损伤 的 因素 多 , 致 伤 机 制 复 杂 , 伤 员 个 体 情 况 不 一 ,导致 伤员 
peen 使 得 交通 伤 临床 诊断 与 救治 难度 加 大 。 严 重 交通 伤 有 以 下 特点 : 
. 致 伤 因素 多 、 损 伤 机 制 复杂 “交通 伤 损伤 过 程 中 同一 伤员 可 同时 发 生 多 种 损伤 ,而 同一 
a 统 。 
2. 伤 情 严 重 、 死 亡 率 高 ”由 于 交通 伤 的 损伤 机 制 复杂 ,伴随 一 系列 复杂 的 全 身 应 激 反应 , 且 
相互 as 容易 造成 复杂 的 伤 情 ,多 发 伤 ,复合 伤 . 休 克 发 生 率 高 。 
诊治 难度 大 ”交通 伤 所 致 损伤 多 为 闭合 伤 与 开放 伤 ,同时 存在 多 部 位 、 多 系统 创伤 ,很 多 
伤 情 Ws CITAS REAL SL ME ait a e c sss EUER pli E RÉF] p R A Gt: B VESTES 
对 其 多 发 伤 进行 及 时 准确 完整 的 诊断 和 治疗 难度 很 大 。 


二 救援 原则 
交通 伤 现场 救援 要 点 详 见 表 22-1。 








表 22-1 ”交通 伤 现场 救援 要 点 





1. 环境 评估 6. 控制 外 出 血 

2. 请 求 支援 7. 建立 静脉 通道 ,输液 

3 确认 损伤 机 制 8. 后 送 ,记录 医疗 文件 ,通报 接收 医院 
4. 初期 评估 : 气 道 .呼吸 .循环 ,意识 9. 整个 救援 过 程 牢记 ”不 伤害 "原则 


5. 保护 气 道 .颈椎 ,给 所 





(一 ) 现场 环境 评估 和 自身 防护 

交通 事故 的 救援 从 现场 环境 评估 开始 。 要 确保 伤员 和 施 救 者 的 安全 。 交 通 事故 后 的 危险 
因素 包括 :车 辆 ,危险 物质 .火灾 、 灰 尘 及 伤员 的 血液 和 体液 等 。 

救援 人 员 应 具备 自我 保护 意识 ,采取 有 效 措施 来 避免 自身 和 其 他 人 员 受 到 伤害 ,将 救援 过 

程 中 受伤 或 受 感染 的 危险 降 到 最 低 。 救 护 人 员 应 该 正确 评估 自己 面临 的 潜在 的 或 正在 发 生 中 

的 危险 。 最 党 SE OEA, 使 用 灯光 和 反光 背心 等 ,防止 其 他 来 往 车 
辆 的 伤害 。 同 时 还 要 注意 车 辆 是 否 会 燃烧 或 岩 炸 ,是 否 有 落石. 吉 塌 等 危险 等 。 施 救 者 应 进行 
标准 防护 ， 

(Z) 事故 类 型 评估 和 伤员 分 拒 

现场 环境 评估 后 ,要 评估 伤员 的 数量 和 严重 程度 ,如 需要 EMS 系统 消防 .警察 等 支援 ,应 在 
开始 救援 前 就 发 出 求援 。 

伤员 分 拣 是 灾害 伤员 医疗 救援 的 基本 方法 。 交 通 事故 可 能 发 生 大 量 伤员 ,分 拣 的 目的 是 
短 时 间 内 熟练 地 对 伤员 进行 初步 的 评估 ,确定 伤员 需要 哪 种 类 型 ai uci] fa] ,使 最 
需要 紧急 救护 的 伤员 得 到 优先 救治 和 后 送 。 现 场 分 拣 的 原则 是 经 验 据 简要 的 病 
史 和 体检 做 出 判断 。 分 拣 又 是 一 个 程序 化 过 程 ,对 每 个 伤员 部 采取 相同 的 规范 化 的 步 又 进行 
分 拣 。 

虽然 有 不 同 的 分 拣 方 法 ,但 基本 形成 了 一 致 的 共识 。 将 伤员 分 为 4 类 ,并 标 以 醒目 的 颜色 
标志 :红色 .黄色 .绿色 和 黑色 ， 详 见 第 二 十 童 、 

进行 初期 评估 和 分 拣 ,识别 危重 伤员 ， 按照 分 多 优 ES 处 理 和 后 ii 
与 否 是 救治 成 功 的 关键 和 基 侧 、 其 核心 内 容 是 :维护 呼吸 和 循环 功能 

、、 骨 折 固 定 .保护 伤口 减少 污染 等 
M =) 现场 救援 人 员 之 间 的 协调 
在 交通 末 故 现场 ,参与 救援 的 警察 .消防 .医疗 和 其 他 救援 人 员 要 各 施 甚 责 . 歼 相 协调 ， 因 





is 
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此 ,事先 建立 一 个 地 区 性 的 应 急 预案 至 关 重 要 。 在 这 个 系统 之 中 ,事先 要 确定 一 人 (一 般 为 警察 
或 消防 部 门 的 主要 领导 ) 为 总 指挥 ,由 他 全 权 负责 事故 现场 的 统一 指挥 协调 。 

警察 往往 是 第 一 个 到 达 现 场 ,其 重要 职责 包括 朴 导 交通 ,控制 现场 或 现场 周围 的 混乱 . 拥 
挤 , 确 定 警戒 范围 ,保护 现场 以 备 调查 ;命令 有 可 能 阻塞 救援 通道 的 车 辆 离开 现场 等 ,也 应 参与 
对 伤员 的 紧急 初级 救护 。 警 察 应 接受 初级 救护 培训 ,如 止血 包扎 、 简 单 气 道 管理 .颈椎 固定 等 。 

消防 人 员 在 现场 的 主要 职责 包括 汽车 的 灭火 ,用 水 或 泡沫 隔离 溢出 的 燃料 。 消 防 人 员 还 应 
控制 任何 泄漏 的 毒物 ,直接 从 烟雾 或 损毁 汽车 中 救援 伤 者 ,固定 倾斜 的 汽车 (使 用 气 赦 或 木 托 )， 
保护 其 他 人 员 或 伤 者 避免 被 挂 落 的 电线 触电 。 也 应 受过 初级 救护 培训 ,在 到 达 现场 后 可 以 立即 
对 严重 受伤 的 伤员 给 予 面 单 吸 氧 ,给 予 伤员 紧急 初级 救护 。 

现场 医务 人 员 应 该 使 用 最 快速 的 方法 来 救护 伤 者 , 当 伤 者 众多 而 医务 人 员 不足 时 ,应 该 请 
部 分 消防 和 救援 人 员 参 加 伤员 的 急救 与 转送 工作 。 对 伤 者 的 分 拣 是 交通 事故 现场 救治 中 最 为 
重要 的 工作 ,分 拣 可 以 决定 哪些 伤 者 得 到 优先 治疗 ,应 该 由 有 经 验 的 医生 来 负责 。 

假如 事故 现场 被 有 毒物 质 污染 ,现场 必须 要 有 经 过 专门 培训 的 洗 消 人 员 负 责 处 理 。 进 入 现 
场 的 人 员 也 要 穿戴 专门 防护 服 。 对 伤 者 也 必须 进行 现场 洗 消 。 
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火灾 是 严重 威胁 生命 财产 安全 ,影响 经 济 发 展 和 社会 稳定 的 常见 灾害 。 全 球 每 年 发 生火 
灾 约 600 万 起 ,造成 数 万 人 死亡 和 数 以 亿 计 的 经 济 损失 。。 我国 每 年 发 生火 灾 超 过 1 万 起 ,造成 
1000 多 人 死亡 , 数 千 人 受伤 .火灾 常 发 生 在 商场 .影剧院 等 公众 聚集 场所 ,工矿 企业 ,家 庭 和 居 
民 聚 集 区 ,也 发 生 于 车 辆 .地铁 .轮船 `: 具 。 由 于 城市 高 层 建筑 增 乡 ,火灾 也 不 断 增加 。 
筑 具 有 烟 道 效应 ,火灾 草 延 快 ,人 员 牙 散 困难 ,灭火 难度 大 的 特点 ,所 以 ,高 层 建筑 火灾 重 
在 预防 ,建筑 设计 施工 要 符合 更 高 的 防火 级 别 。 


.危害 特点 














高屋 


(一 ) 灾情 特点 
1. 火焰 烟 气 蔓延 迅速 ”火灾 发 生 后 ,在 热传导 、 热 对 流 和 热 辆 射 作 用 下 , 极 易 蓝 延 扩 大 。 





扩大 的 火势 又 会 生成 大 量 的 高 温 热 烟 ,在 风 火 压力 推动 下 ,高 温 热 烟 气 以 约 0.3-6m/s 的 速率 水 
平 或 垂直 扩散 ,给 大 的 逃生 和 灭火 救助 带 来 极 大 威胁 和 困难 。 

2. 空气 污染 .通气 不 畅 、 视 线 不 良 “ 火 灾情 况 下 通常 出 现 断 电 - 断 电 后 ,建筑 物 内 光线 极 弱 ， 
烟雾 阻隔 ,基本 处 于 黑暗 状态 ， 如 果 发 生 室外 火灾 ,即使 在 白天 ,由 于 烟 ,水 气 的 综合 作用 ,人 
的 视线 也 受到 很 大 程度 的 影响 ,不 便 侦察 火 情 和 灭火 救 人 。 污 染 的 空气 中 夹带 着 有 毒物 质 , 可 
能 对 人 体 造 成 伤害 
3. 人 、 物 集聚 ,杂乱 拥挤 ”火灾 突 发 性 强 , 救 灾 形 势 紧迫 ,现场 常 发 生 人 员 .车辆 ,交通 .指挥 
方面 的 混乱 ， 车辆 拥挤 ,交通 堵塞 ,各 级 通信 指挥 的 口令 .人 员 的 呼喊 声 混 为 一 片 ,造成 人 为 隆 
tii KEIR F RA K KACHE 
4. 心理 緊張 、 行 訪 鏡 乱 KKH, ANA FREI KIKARE ECT P otf E PE o s fS 
大 的 心理 压力 下 ,面临 烈火 深 烟 ,紧张 的 心理 使 思维 简单 EEH AT T E TBO AI W E 
错乱 ,如 衣 日 肾 集 的 行为 , 重 返 行为 .跳楼 行为 等 ,都 可 能 造成 起 剧 、 救 助人 员 巾 于 心理 讨 力 过 
大 ,可 能 造成 轻信 .失信 . 胆 导 .“ 热 疲劳 "性 失调 等 不 理智 行为 ,对 救援 产生 不 利 影响 

5. 大 量 人 员 伤亡 和 财产 损失 “火灾 常 发 生 于 人 口 密集 的 场所 ,加 上 建筑 防火 标准 不 符合 国 
家 需 范 ,消防 设施 不 健全 ,人 们 缺 三 必要 的 自救 逃生 训练 ,发 生火 灾 时 篆 造 成 较 大 的 人 员 俐 己 肖 
财产 损失 .其 至 影响 社会 稳定 
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(二 ) 损伤 机 制 

火灾 可 通过 直接 伤害 和 间接 伤害 造成 人 体 损 伤 。 

1. 直接 伤害 

a) 火焰 烧伤 :火灾 中 火焰 表面 温度 可 达 800 9C 以 上 ,而 人 体 所 能 耐 受 的 温度 仅 为 6$ や で , 超 
过 这 个 温度 值 ， 被 烧伤 。 烧 伤 由 火焰 .辐射 高 温 、. 热 烟 气流 ,灼热 物质 等 作用 于 人 体 而 引起 。 

(2) 热 烟 灼伤 :火灾 中 .通常 伴 有 烟雾 ,烟雾 中 的 微粒 携带 着 高 温 热 值 ,通过 热 对 流传 播 给 流 
动 的 物质 , 当 人 吸 人 高 温 的 烟 气 .就 会 灼伤 呼吸 道 , 导 致 组 织 水 肿 、 分 泌 物 增 多 ,阻塞 呼吸 道 , 造 

2. 间接 伤害 

①) 浓 烟 塞 息 :火灾 中 伴随 燃烧 会 生成 大 量 的 烟 气 , 烟 气 的 浓度 由 单位 烟 气 中 所 含 固体 微粒 
和 液 滴 的 数量 决定 。 烟 气 的 温度 依据 火 源 的 距离 而 变化 。 距 火 源 越 近 ,温度 越 高 , 烟 气 浓度 越 大 。 
人 体 吸 入 高 浓度 烟 气 后 ,大 量 的 烟尘 微粒 有 附着 作用 ,使 气管 和 支气管 严重 阻塞 ,损伤 肺泡 壁 ， 
导致 呼吸 衰竭 ,造成 严重 缺 氧 。 

(2) 中 毒 :现代 建筑 火灾 的 燃烧 物质 多 为 合成 材料 ,所 有 火灾 中 的 烟 笋 均 含有 毒气 体 ,如 
CO。、CO、NO SO, HS 等 。 现 代 建 筑 和 装修 材料 中 的 一 些 高 分 子 化 合 物 在 火灾 高 温 燃烧 条 件 下 
可 以 热 解 出 剧 毒 悬浮 微粒 烟 气 ,如 从化 氧 (HCN)、 二 氧化 氮 (NO,) 等, 上述 有 毒物 质 的 麻醉 作用 
能 致 人 迅速 氏 迷 ,并 强烈 地 刺激 人 的 呼吸 中 枢 和 影响 肺 部 功能 ,引起 中 毒性 死亡 。 资 料 统计 表 
明 , 火 灾 中 死亡 人 数 的 80% 是 由 于 吸入 有 毒性 气体 而 致死 。 

(3) 磺 伤 ,. 埋 压 :火灾 区 域 的 温度 根据 不 同 的 燃烧 物质 而 有 所 变化 ,通常 在 1000 上下。 在 
这 样 高 的 温度 下 ,建筑 结构 材料 在 超过 耐火 极限 时 就 会 造成 组 塌 , 造 成 磺 伤 . 挤 伤 . 埋 压 等 伤害 。 

(4) 刺 伤 . 缸 伤 :火灾 造成 建筑 物 ,构筑物 圳 场 ,许多 物质 爆 昏 后 形成 各 种 形式 的 利刃 物 ,可 
能 刺 伤 人 体 。 
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-救援 原则 

火灾 的 救援 包括 救 人 和 灭火 两 个 方面 ,“ 救 人 第 一 "是 火灾 救援 的 总 原则 。 救 援 人 员 在 火 
灾 贡 场 实施 救援 时 首先 必须 进行 现场 环境 评估 ,注意 自身 安全 的 防护 ,避免 自身 伤亡 。 
(一 ) 医疗 救援 
烧伤 是 火灾 中 常见 的 创伤 之 一 ,严重 者 能 引起 一 系列 的 全 身 病理 生理 亲 乱 ,如 休克 ,呼吸 芍 
询 等 。 烧 伤 急救 总 原则 是 迅速 灭火 ,阻止 烧伤 面积 继续 扩大 和 创面 继续 加 深 ,防止 休克 和 感染 
具体 措施 有 : 
1. 脱离 热源 ” 脱 去 燃烧 的 衣服 ,就 地 深 翻 ,用 水 喷洒 着 火 衣 服 。 切 勿 奔跑 ,以 防风 助 火势 ， 
越 席 越 里 ， 不 宜 用 手 扑 打 以 防 手 部 烧伤 。 不 得 呼叫 ,防止 吸入 高 热气 流 或 烟雾 造成 吸入 性 损伤 。 

2. 开放 气 道 ” 要 检查 呼吸 道 是 耕 通畅 ,清除 口腔 异物 , 吸 氧 

S. 冷水 湿 敷 対 1? ~ 中 小 面积 烧 汪 伤 可 用 冷清 水 局 部 冲洗 肢体 浸泡 伤 处 ,头面 部 等 
特殊 部 位 用 冰 水 或 冷 水 湿 琢 ,以 降低 皮肤 表面 温度 ， 现 场 对 耻 * 烧伤 和 大 面积 烧伤 则 无 此 必要 
寒冷 季节 进行 冷 疗 时 , 需 注 意 伤员 保暖 和 防冻 
4. BLEW AE 对 [烧伤 ,表皮 水 疱 不 要 刺 破 .不要 在 创面 上 涂 任 何 油脂 或 崩 
用 干净 清 洁 的 敷料 或 士 洽 的 毛巾 床单 获 盖 或 简单 包扎 ， 伤 处 的 衣着 如 震 脱 下 应 先 剪 开 或 撕 破 ， 
不 应 简 脱 ,以 免 再 受 损 伤 、 对 暴露 的 烧伤 创面 可 用 角 巾 .消毒 歼 料 或 清洁 的 被 单 . 毛 山 、` 衣 服 
等 祥 访 并 进行 简单 包扎 ,以 减少 创面 的 污染 和 再 损伤 ， 对 伴 有 外 伤 大 出 血 者 应 于 止血 、 对 萌 折 
者 应 作 临 时 间 定 
5. 补液 ”严重 烧伤 伤员 应 尽快 建立 静脉 通道 ,快速 有 效 地 补液 .预防 和 纠正 休克 .未 建立 
ifi ci i eng i RAR K 
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6. 鎮静 鎮痛 ”对 烧伤 后 创面 疼痛 难以 忍受 者 ,要 安慰 和 鼓励 受伤 者 ,使 其 情绪 稳定 DIR 
臣 、 勿 烦躁 。 可 酌情 使 用 地 西洋 或 哌 蔡 啶 肌 内 注射 ,或 口服 止痛 药物 。 

7. 中 毒 急救 ”火灾 时 产生 大 量 有 毒物 质 , 均 可 使 人 员 发 生 中 毒 ,严重 者 可 导致 死亡 。 呼 吸 
道 吸入 中 毒 对 人 员 和 危害 最 大 。 迅 速 将 伤 者 移 至 通风 处 ,呼吸 新 鲜 空 气 ,给 予 吸 氧 。 严 重 者 立即 

8. 鞋 落 伤 急救 ”可 伤 及 多 个 系统 和 器 官 ,严重 者 会 当场 死亡 -应 按 创 伤 救援 原则 进行 急救 。 

CO Xx 

灭火 的 基本 方法 有 四 种 ,应 依据 燃烧 物质 的 性 质 .燃烧 特点 及 火场 的 具体 情况 确定 采用 哪 
种 方法 。 有 些 火 场 ,往往 需要 同时 使 用 几 种 灭火 方法 。 

1. 冷却 灭火 法 “将 灭火 剂 直接 喷洒 在 燃烧 着 的 物体 上 ,使 燃烧 物质 的 温度 降低 到 燃点 以 
下 ,停止 燃烧 。 用 水 进行 冷却 ,这 是 扑救 火灾 最 常用 的 方法 。 

2. 隔离 灭火 法 “将 燃烧 的 物体 与 附近 的 可 燃 物质 隔离 ,使 燃烧 停止 。 

3. 宣 息 灭火 法 ”采用 阻止 空气 流 和 人 燃烧 区 ,或 用 不 燃 物质 冲淡 空气 中 氯 的 含量 ,使 燃烧 物 
质 由 于 断绝 氧气 的 助燃 而 炸 灭 。 如 用 湿 的 衣服 c .麻袋 等 覆盖 在 燃烧 物 上 ,使 燃烧 物 与 空气 
隔绝 而 中 止 燃 烧 。 

4. 化 学 抑制 灭火 法 ”将 足 量 的 化 学 灭火 剂 喷射 在 燃烧 物 上 ,使 灭火 剂 抑制 和 中 断 燃烧 。 邹 
用 干粉 .1211 灭火 剂 等 灭火 。 

常用 的 灭火 器 有 :泡沫 灭火 器 .二 氧化 碳 灭火 器 .干粉 灭火 器 和 1211 灭火 器 ,各 种 灭火 器 有 
不 同 的 特点 。 灭 火器 应 按 国家 规范 配置 在 醒目 位 置 ,加 强 管理 ,定期 检验 ,保证 其 有 效 性 。 要 组 



































织 学 习 掌握 灭火 器 使 用 方法 ,定期 进行 演练 。 
(三 ) 火灾 时 的 处 置 与 自救 
发 生火 灾 时 ,应当 报警 与 救火 同时 进行 。 如 果 火 灾 处 于 初 起 阶段 ,燃烧 面积 很 小 , 自己 有 把 





握 将 火 扑 灭 , 就 应 立即 采用 快速 有 效 的 方法 将 火 扑 灭 。 因 为 这 时 如 果 不 去 灭火 而 去 报答 ,就 会 
由 于 耽误 时 间 使 小 火 变 大 火 , 形 成 难以 扑救 的 大 火灾 。 如 果 发 现 火灾 时 ,火势 已 很 大 ,自己 难以 
扑救 ,就 应 当 立 即 去 报答 。 公 安 消防 部 门 的 报警 电 话 号 码 是 “119", 打 报 称 电 话 应 沉着 镇 定 , 清 
18 .扼要 地 说 明 起 火 地 点 (区 街 单位 ,楼 栋 名 称 等 ) ,燃烧 的 物质 .火势 情况 十 应 将 自己 的 
姓名 及 联系 电话 号 码 告诉 报答 台 , 以 便 随 时 联系 。 报 警 完毕 ,应 派 人 在 附近 交通 要 道口 等 候 . 引 
导 消 防 车 迅速 到 达 火 灾 现 场 灭火 

炎 火 时 ,应 注意 切断 通 向 火场 的 电源 ,燃气 源 , 同 时 应 转移 火场 附近 的 易 交 易 爆 爷 险 物品 ， 
转移 不 了 的 应 设法 降温 冷却 。 如果 被 大 火 围困 ,应 保持 头脑 冷静 不 要 慌乱 ,根据 火势 选择 最 侍 
自救 方案 ,以便 争取 时 间 尽快 脱离 危险 区 。 自 救 方法 : 

| 发 生火 灾后 不 要 为 穿 衣 , 找 钱 财 而 耽误 宝贵 的 逃生 时 间 ， 应 迅速 选择 与 火 源 相反 的 通道 
脱离 险 境 。 逃离 火场 戎 遇 浓 烟 时 ,应 尽量 放 低 身体 或 是 朴 行 , 千 万 不 要 直立 行走 ,以 免 被 浓 烟 室 
县 衣服 被 烧 着 时 不 要 惊慌 失措 ,应 赶快 在 地 上 翻滚 使 火 炸 丈 。 

2. 如 楼 梯 昌 已 起 火 , 但 火势 不 很 猛烈 时 ,可 披 上 用 水 浸 湿 的 衣 裤 或 者 被 单 由 楼 上 快速 冲 下 
如 楼 梯 火 势 相当 禾 多 时 ,可 利用 绳子 或 把 床单 斯 成 条 状 连接 起 来 ,一 端 挂 在 牢固 的 门窗 或 其 他 
EW 上 ,然后 顺 着 绳子 或 布 条 滑 下 -逃离 火场 不 要 乘 电梯 , 防 止 电梯 的 电路 等 被 火烧 坏 而 被 采 
在 电梯 内 遇险 

3. 如 各 种 逃生 之 路 均 被 切断 ,应 退 居 室内 ,采取 防 烟 增 火 措施 ， 应 关闭 门窗 ,并 向 门窗 上 浇 
水 ,以 证 缓 火势 音 延 过 程 ， 还 要 用 多 层 湿 毛 巾 搬 住 口 鼻 , 搞 好 个 人 防护 ， 同 时 可 向 室外 扔 小 东 
西 , 在 从 晚 则 可 向 外 打手 电 , 发 出 求救 信和 号， 如 果 烟 火 威胁 严重 ,有 生命 危险 旦 楼 层 只 有 2 .3 5. 
被 迫 跳 楼 时 ,可 完 向 地 面 抛 下 一 些 棉 被 等 软 性 物品 ,然后 用 手 扶 住 窗台 往 下 滑 , 尽 时 缩小 跳 落 剖 
度 . 首 保证 双 脚 先 落 地 .以 减少 需 病 和 内 脏 损 伤 
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第 三 节 gy x 


我 国 煤炭 产 避 居 世 界 首位 ,但 事故 频 发 ,造成 大 量 矿工 伤亡 。 煤 矿 多 是 井下 作业 ,自然 条 件 
复杂 .作业 面 狭 窗 . 低 矮 .分 散 ,加 上 井深 埠 远 ,底板 四 凸 不 平 ,矿井 上 下 交通 运输 频繁 , 常 存在 塌 
JT ADE J HE ,跑车 、 研 .瓦斯 爆炸 .电缆 失火 .透水 等 不 安全 因素 。 此 外 ,并 下 存在 通风 、 照 明 、 
JELE ,湿度 .人 雹 声 , 炮 烟 . 机 械 声 ,及 其 他 噪音 等 不 良 因素 ,影响 矿工 的 精神 状态 、 视 力 和 听力 ,这 
些 因素 也 促使 矿难 发 生 - 

瓦斯 煤 炸 伤 是 矿山 最 严重 .破坏 性 最 强 的 群体 伤亡 事故 。 因 为 我 国 的 煤矿 均 为 瓦斯 矿井 ， 
瓦斯 絮 炸 一 直 是 中 国 煤矿 安全 生产 的 “头号 杀手 "。 瓦 斯 是 井下 有 害 气体 的 总 称 , 它 在 煤 的 生成 
过 程 中 产生 ,在 开采 时 释放 出 来 。 井 下 有 害 气体 的 80% 以 上 是 沼气 (甲烷 ), 是 一 种 无 味 .无 色 、 
DRE . 易 爆 的 气体 ， 井 下 瓦斯 的 安全 允许 浓度 «106, 3838] 5% 时 遇 到 火 源 立即 发 生 爆 炸 , 浓 度 达 
到 8%-10% 時 、 爆 AER 瓦斯 爆炸 时 的 压力 为 749.8~1013.3kPa。 爆 炸 时 的 冲击 波 和 反射 
冲击 波 奈 力 很 大 ,连续 爆炸 时 的 冲击 压力 更 大 。 当 它 作 用 于 人 体 时 ,将 造成 多 种 严重 损伤 。 在 
JEFF FH notet get rint 度 可 高 达 2850% ,自由 空间 温度 也 高 达 1850*C 時 
HK ,呼吸道 的 灼伤 。 瓦 斯 爆炸 时 ,在 氧气 不 足 的 条 件 下 可 产生 一 氧化 碳 。 现 场 检 测 一 氧化 碳 浓 
度 达 0.696 ,为 允许 浓度 的 400 倍 ,尸检 血液 一 氧化 碳 定性 阳性 率 达 86%。 一 氧化 碳 中 毒 系 现场 
死亡 的 重要 因素 ， 

透水 事 改 是 矿井 在 建设 和 生产 过 程 中 ,地 表 水 和 地 下 水 通过 裂隙 .断层 .塌陷 区 等 各 种 通道 
无 控制 地 大 生 涌 入 矿井 工作 面 ,造成 作业 人 员 伤亡 或 矿井 财产 损失 的 水 灾 事 故 , 是 矿山 安全 事 
故 中 最 难 预 测 .危害 最 大 的 事故 之 一 。 























(—) 损伤 机 制 | 

1. 重伤 井下 工作 面 的 片 帮 、 冒 顶 、 塌 方 煤 块 ` 渣 块 由 高 处 落下 等 , 均 可 砸 伤 人 体 ,导致 多 
部 位 的 损伤 ,如 四 肢 骨 折 , 颅 脑 伤 , 胸 腹 及 内 脏 损 伤 等 。 

2. 挤 压 伤 ” 信 车 等 移动 物体 挤 压 \ 碾 压 人 体 导 致 损伤 ,致使 胸 腹部 ,骨盆 .四 肢 等 部 位 损伤 

3. 鞋 落 伤 ” 人体 由 高 处 坠落 时 ,多 数 先 为 足 中 部 着 地 ,地 面 的 反作用 力 向 上 传导 ,造成 典型 
DAL. -下肢 - TER - 鼎 脑 损伤 。 

4. 切割 伤 ” 绞 车 钢丝 绳 切割 人 体 , 致 人 体 切 割 伤 

5. 爆炸 伤 ”开山 放炮 ,并 下 处 理 哎 炮 时 或 韦 炸 ,造成 身体 多 处 开放 性 损伤 ,3 
起 内 脏 损 伤 及 出 血 , 以 及 头 . 面 ` 菇 .网 等 部 位 广泛 损伤 。 瓦 斯 爆炸 造成 多 种 损伤 ,并 产生 多 种 
害 气体 ， 和 雷管 爆 炸 伤 受 伤 部 位 广泛 ， 以 人 体 显 露 部 分 面部 为 主 ,受伤 部 位 出 血 多 、 创 面 不 整齐 、 
创面 内 异物 较 多 .处 理 复杂 且 较 困难 、 

6. 汪 水 窒息 ”透水 事故 时 ,人 员 躲 避 不 及 被 水 冲 走 . 导 致 渭水 窒息。 

C (sega 

位 难 伤 有 其 有 发 生 率 高 .死亡 率 高 SUI. 主要 特 点 如 下 : 

1. 受伤 者 ”以 井下 仿 民 为 主 ,年 轻 、 文 化 素质 偏 低 。 

2. 时 间 特 点 ”以 1-~3 月 份 创伤 发 生 率 最 高 ,其 次 为 7-9 三 个 月 -在 一 天 中 ,凌晨 4-6 点 为 
于 政商 发 时 间 

3. 受伤 部 位 ”依次 为 四 肢 (61.3%), 鼎 脑 (14.6%6), 痊 柱 (10.456)、 胸 腹 (5.2856) Ef à; (1.996) 

4. 损伤 类 型 主要 有 和 骨折 , 颅 脑 伤 .内 脏 伤 .软组织 伤 . 烧 伤 等 。j EE. 


水 等 
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第 二 十 二 章 ” 人 为 灾难 的 医学 救援 


二 .救援 原则 


我 国 煤矿 系统 的 急救 工作 由 井下 和 井口 保健 站 、 矿 医疗 站 、 矿 务 局 总 医院 三 级 急救 医疗 网 
负责 ,制定 了 《全 国 煤矿 创伤 急救 工作 规范 》 强 调 组 织 领导 、 解 脱 急救 ` 转 和 运 等 各 环节 的 有 机 结 
合 。 增 强 自救 互 救 意识 和 技能 是 矿难 创伤 救援 的 基础 ,救援 中 如 何 尽 早 开始 医疗 救援 是 影响 救 
援 成 功 的 关键 。 煤 矿 救护 队 是 矿难 救援 的 主力 ,矿难 发 生 后 首先 下 井 实 施 救援 。 煤 矿 救护 队员 
的 急救 技能 训练 是 提高 矿难 现场 救援 水 平 的 重要 措施 。 

发 生 矿 区 火灾 和 爆炸 时 ,必须 及 时 采取 灭火 措施 ,及 时 报告 ,及 时 撤离 人 员 。 井 下 遇险 人 员 
应 由 在 场 负 责 人 或 有 经 验 的 老 矿 工 带领 ,有 组 织 有 秩序 地 选择 避 灾 路 线 , 迎 着 新 鲜 风 流 撤离 危 
险 区 。 位 于 风 侧 人 员 应 戴 上 自救 器 或 用 湿 毛 巾 揪 住 口 鼻 ,绕道 新 鲜 风 流 方向 撤离 。 险 区 无 法 撤 
离 的 人 员 应 迅速 进入 预先 人 筑 好 或 临时 构筑 的 避难 所 ,等 待 救援 。 












































第 四 节 踩踏 事件 


踩踏 事件 指 大 量 人 流 在 拥挤 空间 活动 时 ,由 于 某 种 因素 发 生 秩序 混乱 ,导致 人 群 互相 推 挤 
踩踏 ,造成 伤亡 的 事件 。 


一 ` 和 危害 特点 


(一 ) 成因 

踩踏 伤亡 事件 的 发 生 多 因 重 大 活动 或 聚会 ,现场 突 发 意外 情况 ,缺乏 玻 导管 理 ,人 们 和 惊 全 
张 ,此 时 的 个 人 在 人 流 的 旋涡 中 很 难 控制 自己 ,一 旦 有 人 摔 倒 ,就 会 像 多 米 诺 骨牌 一 样 发 生 连 锁 
效应 ,导致 严重 踩踏 事件 发 生 - 死亡 者 大 多 数 为 妇女 ,儿童 及 老年 人 。 

C) ADAR 

由 于 发 生 踩踏 事故 多 数 是 重大 活动 或 集会 ,现场 人 数 众 多 ,秩序 极度 混乱 ,人 和 群 失 去 控制 。 
MM 有 撞击 PUE RE, VEKE AUER KERR AIRERA R 
EAEL A KIE FP — 1 Dit Hi 








(=) 伤 情 特点 

机 体 在 强大 暴力 作用 下 ,一般 伤 情 比 较 严重 。 伤 者 多 见 多 脏 器 损伤 ,如 颅 脑 损 伤 .血气 胸 、 
WERELRE Z3 .肢体 及 肋骨 d Pisis i 伤 等 。 伤 者 的 致 残 率 及 死亡 率 均 很 高 。 最 初 受伤 的 患者 得 
不 到 及 时 救助 ,混乱 中 遭受 反复 踩踏 , 伤 情 不 断 加 重 。 


`、 救援 原则 
(一 ) 现场 救援 
当 发 和 后 踩踏 意外 伤害 时 ,不 要 惊慌 失措 ,要 保持 镇 静 , 设 法 维护 好 现场 秩序 ,为 伤员 及 时 救 
治 创 造 一 个 合适 的 环境 ， 应 向 周 玮 大 声 呼 救 ,请 求 支援 。 利 用 各 种 通讯 手段 ,紧急 呼救 ,并 及 时 
反馈 现场 的 方位 .伤员 数量 . 伤 情 程 度 AEO 等 信息 
对 于 踩踏 事件 中 伤员 的 伤 情 判 断 , 与 交 塌 伤 等 基本 类 似 , 需 要 特别 注意 
的 是 在 踩踏 事件 中 ,伤员 有 可 能 多 处 或 反复 遭受 严重 踩踏 . 挤 压 , 伤 情 可 能 较为 复杂 。 现 场 救 扩 
要 分 清 主 次 .轻重 .缓急 








(二 ) 预防 
大 须 活 动 前 周密 的 部 署 .场地 设施 的 完善 是 预防 踩踏 事件 发 生 的 关键 ”凡是 人 格 拥 挤 、 笛 
wen Hr. He nu ETE ES .牢固 .科学 的 要 求 ,不 允许 出 丝 荤 状 错 、 大 型 集会 的 规 场 组 








组 普 . 要 制定 严密 的 管理 措施 及 突 发 事件 据 案 ., 价 保 现 场 秩序 片 然 ,避免 昊 动 一 日 出現 突 色 意 


第 二 十 二 章 “” 人 为 灾难 的 医学 救援 








外 情况 ,组 织 人 群 按 预 案 进 行 快速 疏散 ,采取 果断 有 力 的 措施 ,有 效 控制 事态 扩大 和 发 展 。 意 外 
伤害 发 生 的 库 因 是 多 方面 的 ,针对 不 同 原因 采取 不 同 对 策 , 积 极 主动 地 进行 人 为 干预 , 则 可 防止 
意外 发 生 。 

身 处 人 群 相对 集中 的 场所 .要 加 强 自我 保护 意识 ,遇见 意外 切忌 惊慌 。 当 发 现 前 方 有 人 突 
然 摔 倒 后 ,旁边 的 人 一 EEAS F, REMANERE T 4 3 m UE TERRAE 
继续 向 前 捉 挤 , 就 非常 容易 发 生 拥挤 踩踏 事故 。 在 拥挤 的 人 群 中 ,双手 交叉 抱 于 胸 前 ,保留 安全 
间 院 ,避免 胸 肺 和 呼吸 顺畅 并 尽量 保持 身体 平衡 , 随 人 流 而 动 ,如 果 身 材 矮小 ,还 应 
中 起 脚尖 ,看 清 前 面 情况 ,避免 被 育 目 挤 来 挤 去 摔 倒 。 一 旦 被 挤 倒 , 应 立即 采取 自我 保护 措施 ， 
不 要 惊慌 ,立即 侧 耻 ,身体 缩 成 虾 状 ,双手 紧 抱 头 部 ,这 样 可 以 减少 可 能 被 踩踏 的 面积 ,并 有 效 保 
护 人 体 最 柔软 的 部 位 : 颈 部 .胸部 和 腹部 。 等 人 群 过 后 ,要 迅速 疏 起 离开 。 如 果 你 已 经 被 挤 倒 且 
无 法 呈 侧 下 状 , 那 也 要 尽量 旺 俯卧 位 ,双手 抱 头 , 双 肘 尽量 支撑 身体 , 腰 向 上 呈 马 形 ,以 尽量 保护 
3k 、 叙 胸 、 腹 部 等 重要 部 位 。 





















c 

















第 五 节 危 陰 化 学 品 事故 







化 学 品 中 具有 易 燃 、 易 爆 、 毒 害 . 腐 蚀 、 放 射 性 等 危险 特性 ,在 生产 、 储 存 ` 运 输 、 使 用 和 废弃 
Vy Ab vt - 程 中 容易 造成 人 身 伤亡 .财产 毁损 .污染 环境 的 均 属 危险 化 学 品 。 和 危险 化 学 品 分 为 


爆炸 品 .不 缩 和 液化 气 、 易 燃 ; 
放射 性 物品 .腐蚀 品 等 八 : 









体 、 易 燃 自 燃 和 骨 湿 易 燃 物品 、 氧化 剂 和 有 机 过 氧化 物 .毒害 品 、 
见 的 有 数 千 种 ,每 一 种 危险 化 学 品 可 具有 多 种 危险 性 。 

危险 化 学 品 由 于 性 质 活泼 或 不 稳定 ,容易 受 外 界 条 件 的 影响 , 若 在 运输 , 装 咎 ,贮藏 作业 中 ， 
受到 了 光 AA .撞击 se 条 件 的 作用 ,就 极 易 发 生 爆 炸 燃烧、 中毒, 腐蚀 ` 放 射线 辆 射 的 严重 
事故 ,造成 人 员 伤 亡 .财产 损失 和 环境 破坏 。 


他 害 特点 

1. 突 发 性 ”危险 化 学 品 作用 迅速 ,发 生 往往 是 无 法 预测 的 。 

2. 群体 性 ”瞬间 可 能 出 现 大 批 化 学 中 毒 .爆炸 伤 、 烧伤 伤员 ， 需要 同时 救护 , 按 常 规 医疗 办 
法 ,无 法 完成 任务 。 事 件 具有 发 展 成 为 社会 公众 事件 的 普遍 趋势 ,激发 相关 矛盾 ,影响 社会 稳定 

3. 高 致命 性 ”在 事故 现场 ,化 学 品 对 人 体 可 能 造成 的 伤害 为 :中 毒 RA ,化 学 灼伤 ,烧伤 、 
冻伤 等 。 在 较 短 的 时 间 内 可 导致 多 人 同时 中 毒 或 受伤 ,病死 率 高 。 如 硫化 氧 ` 氮 气 、 二 氧化 碳 在 
较 高 浓度 下 , 均 可 于 数秒 内 使 人 发 生 * 电 击 样 "死亡 。 其 机 制 一 般 认 为 与 急性 反应 性 喉 痉 率 、 反 
方 性 延 盤 中 枢 麻 問 或 呼吸 中 枢 麻 問 等 有 美 。 

4. 危害 概 大 危 附 化 学 品 和 韦 故 在 危害 程度 上 远 远 大 于 其 他 一 般 事 Ba, 事 共 国家 公共 安 

AX TUER 。 

对 人 体 的 危害 主要 是 中 毒 ,包括 急性 中 毒 和 慢性 中 毒 。 其 表现 为 :D 引 起 呼吸 道 炎 症 或 发 
生化 学 性 肺炎 或 肺 水 肿 。 轩 对 神经 系统 危害 .引起 运动 障碍 .肌肉 萎缩 头痛 、 头 量 .视力 模 和风 
DS EL h, PEE RETES i .白血病 等 。 达 引起 出 血性 胃 肠炎 .中 毒性 肝病 等 。 引起 心 伐 、 
Wap] , 心 前 区 不 适 等 。@@ 对 泌尿 系统 的 危害 ,引起 尿 结 厂 等 、@ 对 骨骼 眼睛、 皮肤 的 损害 ,引起 
化 学 灼伤 .放射 性 损伤 和 职业 性 肿瘤 




























5. 治疗 困难 和 了 矛盾 突出 Bio fe ENYE 可 能 是 多 种 多 样 的 、 üt VATER 
TE PE MoT AEAEE ETE AERUS REESE, angle fe FERE BK cH D RTE, SC TIUS 
S dt NERACA PALAN, SUR 很 强 的 氧化 性 、 同 时 ,化 学 物质 如 炸 致 复合 伤 . 其 损伤 
复合 效应 不 是 各 单一 敏 伤 效应 的 总 和 ,而 是 由 于 热力 ` 冲 击 波 和 毒气 各 致 伤 内 素 的 相互 协同 H 
加重 "n 伤 情 复 杂 严重 ， i6dy pde A I XE RC Zoe LJ Pa As Fed Sc A 3 DEI 1 














2» 








指 号 作用 。 
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二 救援 原则 


和 危险 化 学 品 突 发 事件 所 造成 的 巨大 损失 令 人 瞩目 。 目 前 许多 国家 比较 一 致 的 做 法 是 :政府 
职能 部 门 牵头 负责 ,动用 国防 司法、 环保 消防. 卫生、 交通 等 职能 机 构 , 掌 握 一 定 的 资源 ,制定 

















率 的 联动 方案 加 以 应 对 。 





テス 
率 
危险 化 学 品 突 发 事件 应 急救 援 工作 是 一 个 完整 的 系统 工程 ,需要 一 整套 合理 .高效 .科学 的 


管理 方法 和 精干 熟练 的 指挥 管理 人 才 , 负 责 应 急救 援 及 抢救 的 指挥 ,迅速 组 织 强 有 力 的 抢救 队 
伍 进 行 加 强 治疗 和 护理 等 措施 。 同 时 ,还 必须 充分 发 挥 现 场 一 线 救 治 和 应 急救 援 专家 组 的 技术 














1. 应 急 处 置 的 主要 内 容 
(1) 创建 一 条 安全 有 效 的 绿色 抢救 通道 。 
控制 危险 化 学 品 事故 源 。 








控制 污染 区 :通过 检测 确定 污染 区 边界 ,做 出 明显 标志 ,制止 人 员 和 车 辆 进入 ,对 周围 交 


ョ スー nts 


通 实行 管制 。 
(4) 抢救 受伤 人 员 : 将 受伤 人 员 撤 离 至 安全 区 ,进行 抢救 ,及 时 送 至 医院 紧急 治疗 。 
(5) 检测 确定 有 毒 有 害 化 学 物质 的 性 质 及 危害 程度 ,掌握 毒物 扩散 情况 。 
(6) 组 织 受 染 区 居民 防护 或 撤离 :指导 受 染 区 居民 进行 自我 防护 ,必要 时 组 织 和 群众 撤离 。 
(7) 对 受 染 区 实施 洗 消 :根据 有 毒 有 害 化 学 物质 理化 性 质 和 受 染 情况 实施 清洗 和 消毒 。 
(8) 寻找 并 处 理 各 处 的 动物 尸体 :防止 腐烂 危害 环境 。 
(9) 做 好 通信 ,物资 .气象 .交通 .防护 保障 。 
(10) 抢救 队伍 所 有 人 员 还 应 根据 毒 情 穿 戴 相 应 的 防护 器 材 , 并 严守 防护 纪律 。 





2. 医学 救援 ”根据 病情 .接触 情况 和 毒物 性 质 ,救治 原则 :迅速 将 伤 病员 撤离 现场 ,清除 毒 


物 以 阻止 局 部 进一步 损伤 和 吸入 体内 ;加 速 毒物 排出 ; 对 症 和 支持 治疗 。 
(1) 迅速 转运 :现场 正确 施 救 对 降低 死 
根据 伤 情 , 对 伤 病员 及 时 进行 鉴别 分 类 ,掌握 后 送 指 征 , 使 伤员 在 最 短 时 间 内 能 获得 必要 治疗 。 





最 为 重要 ,应 按照 现场 救治 原则 实施 现场 抢救 ， 


(2) 注意 必要 的 防护 措施 :@D 呼 吸 防 护 :在 确认 发 生 毒气 泄漏 或 危险 化 学 品 事故 后 ,应 马上 
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戴 上 各 种 防毒 眼镜 D P BEIC VIT BUD EVER. DÉC DTI e EC REI AL MDC e it RU 


源 不 可 随便 动用 , 须 经 检测 无 害 后 方 可 食用 。 








大 衡 等 维护 重要 脏 器 功能 的 对 症 治疗 和 支持 疗法 ,积极 促进 机 体 的 修复 和 愈合 。 





的 心理 危害 程度 并 立即 采取 正确 的 应 对 策略 。 
3. 危险 化 学 品 事故 的 预防 




















有 i 生 救援 应 急 预 案 》 等 这些 法 规 和 强制 性 标准 的 颁布 ,对 危险 化 学 品 的 管理 具有 重要 的 作用 


(3) 积极 的 对 症 和 支持 治疗 :危险 化 学 品 事故 造成 的 复合 伤 ,在 临床 上 病情 发 展 迅 猛 , 救 治 
极为 困难 ,死亡 率 极 高 ,所 以 综合 治疗 是 至 关 重 要 的 ,包括 吸 氧 .超声 雾 化 吸入 . 抗 过 人 敏 或 碱 性 中 
URS T ,消除 高 铁血 红 蛋 白 血 症 .适当 的 体位 .保证 组 织 细胞 供 氧 .纠正 水 电解 质 兰 乱 M 


(4) 加 强健 康 宣教 : 突 发 危险 化 学 品 事故 给 伤员 造成 的 精神 创伤 是 明显 的 ,要 特别 注意 公众 
(1) 加 强 法 制 建 设 , 制 定 和 完善 相配 套 的 法 规 性 文件 ,如 我 国政 府 相 继 颁 布 《 中 华人 民 共 和 


国 职业 病 防治 法 》《 中 华人 民 共 和 国安 全 生产 法 》《 化 学 品 安全 技术 说 明 书 编写 规定 》《 危 
售 化 学 品 安 全 管理 条 例 认 《国家 突 发 公共 事件 总 体 应 急 预 案 》 和 《国家 突 发 公共 卫生 事件 医疗 
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使 化 学 事故 的 应 急救 援 和 事后 调查 有 法 可 依 , 为 事故 的 处 理 提 供 法 律 上 的 保障 。 

(2) 构建 化 学 品 安全 监管 体系 :加 强 机 构建 设 ,除了 进一步 加 强 各 政府 部 门 职能 之 外 ,为 了 
解决 化 学 品 监管 职责 过 于 分 散 的 状况 ,进一步 明晰 权 责 ,需要 建立 一 种 有 效 、 权 威 的 协调 机 制 ， 
提高 监管 效率 ,打破 条 款 分 割 的 管理 模式 ,把 品种 管理 和 划 段 管理 有 机 地 结合 起 来 ,形成 统一 协 
调 的 化 学 品 安全 监管 体系 。 

(3) 加 强 重点 防范 :针对 化 学 事故 发 生 的 特点 ,确定 重点 目标 ,对 可 能 造成 社会 影响 广 \ 伤 亡 
E .经 济 损失 大 的 目标 加 强 防范 ,同时 也 要 兼顾 散发 , 频 发 的 局 限 性 灾害 事故 。 对 人 员 流动 量 大 
而 稠密 .成 分 复杂 如 地 铁 、 车 站 码头 等 重点 目标 ,要 配合 公安 消防 卫生、 建筑 .运输 等 相关 部 
门 进行 综合 管理 。 还 要 经 常 注 意 和 研究 化 学 事故 的 新 动向 和 特点 ,以 及 时 采取 相对 应 的 防范 
措施 。 

(4) 强化 执法 监督 管理 和 安全 技术 培训 :执法 检查 职能 部 门 要 制定 相应 的 执法 制度 ,使 检查 
经 常 化 ,规范 化 .正规 化 , 防 患 于 未 然 。 重 点 开展 中 小 化 工 企业 安全 生产 专项 治理 ,对 不 合格 单 
























输 的 安全 管理 ,控制 “流动 危险 源 ”, 减 少 事故 发 生 。 经 常 . 定 期 地 检查 和 监督 安全 操作 和 防护 规 
程 的 落实 情况 ,对 违规 的 部 门 和 个 人 予以 坚决 地 纠正 和 教育 , 决 不 姑息 , 常 抓 不 懈 。 

(5) 强化 市 场 监管 :审慎 开展 资质 资格 认证 ,依法 保护 行业 利益 。 开 展 经 常 性 的 安全 知识 宣 
传 和 健康 教育 活动 ,内 容 应 包括 工业 卫生 防护 、 化 学 物 的 毒性 及 其 预防 .现场 救护 以 及 正确 使 用 
个 人 防护 设备 的 方法 ,以 建设 一 支 高 觉 HETIME, 

(6) 加 强 应急 准 备 : 化 学 事故 应 急救 援 的 基础 是 全 面 到 位 的 应 急 准备 。 要 拟 好 预案 ,准备 好 
必要 的 设备 设施 和 物资 .人员 配备 。 医 院 应 了 解 在 化 学 品 突 发 中 毒 事件 救治 过 程 中 需要 承担 的 
有 具体 职责 和 任务 ,受害 者 现场 救治 与 分 类 检 伤 .受害 者 住院 的 系统 诊断 与 治疗 .受害 者 的 康复 与 
必 理 治疗 。 根 据 自 身 工 作 特点 制订 相应 专业 技术 预案 ,完成 相应 的 物资 和 管理 方面 的 准备 , 包 
括 防 护 用 品 .抢救 药品 .器 材 的 采购 和 维护 e 

(7) 构建 化 学 品 安全 的 网 络 信和 4 本 系 : 加 强 宣传 教育 ,提高 群众 对 化 学 事故 预防 和 救援 的 认 
识 ,使 其 掌握 必要 的 知识 和 技能 以 提高 自救 互 救 能 力 。 宣传 教育 要 做 到 制度 化 经 常 化 ,社会 化 . 
可 以 社区 和 人 群 为 单位 建立 事故 预防 和 救援 机 构 ,充分 发 挥 群众 的 积极 性 和 主动 性 ,为 化 学 事 
故 的 防 制 提 供 双 保 险 。 

















第 六 节 恐怖 袭击 


巧 怖 袭击 与 每 个 人 相关 , 虽 不 常见 ,但 不 肯定 在 某 时 、 某 处 发 生 。 恶 怖 分 子 利用 多 种 手段 制 
造 伙 怖 事件 ,如 爆炸 ` 动 机 、 投 毒 等 。 制 造 爆炸 事件 是 恐怖 分 子 进行 铠 怖 活动 最 常见 的 方法 , 包 
括 自 杀 式 爆炸 和 汽车 炸弹 爆炸 等 。 恺 怖 事件 造成 大 量 人 员 伤亡 和 财产 损失 ,制造 铠 怖 气 拨 , 威 
胁 社会 稳定 。 






一 .危害 特点 

改 怖 性 爆炸 事件 中 由 于 引发 爆炸 物品 的 品种 ,性 能 .数量 和 人 体 与 爆炸 源 距 离 ,以 及 现 场 条 
件 的 不 同 ,爆炸 对 人 体 造成 的 伤害 特征 多 种 多 样 。 

(一 ) 致 伤 机制 

伙 怖 爆炸 致 伤 机 制 分 为 两 类 :一 是 爆炸 力 直接 作用 伤 、 由 爆炸 产生 的 高 温 高 压气 体 和 高 速 
改 散 的 各 种 碎片 引起 的 人 体 损伤 和 烧伤 ;二 是 絮 炸 力 间接 作用 伤 。 爆炸 时 空气 冲击 波 作 用 于 建 
筑 物 ,引起 门窗 玻璃 和 物件 破碎 房屋 倒塌 等 造成 的 损伤 ,如 抛 除 伤 . 压 伤 .或 由 于 人 赂 拥挤 造成 
的 踩踏 伤 等 
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爆炸 伤 性 状 可 分 为 炸 碎 伤 , 炸 裂 伤 , 炸 烧伤 , 超 压 伤 .弹片 伤 . 抛 射 伤 . 抛 险 伤 . 摔 伤 . 压 伤 . 踩 
伤 等 。 通 常 在 一 个 受伤 人 体 上 会 出 现 多 种 损伤 。 
(二 ) 爆炸 事件 事故 现场 的 特点 
1. 爆炸 与 燃烧 的 双重 性 ”爆炸 事件 现场 常 发 生 在 易 燃 易 爆 物 品 的 生产 .储存 和 使 用 场所 ， 
E 往 由 爆炸 引起 燃 伐 ,或 由 燃烧 引起 爆炸 。 因 此 ,现场 的 严重 性 和 率 乱 性 ,大 于 一 般 事 故 现场 。 
2. 物体 破坏 和 人 员 伤 亡 的 严重 性 ”爆炸 事件 对 物体 破坏 的 严重 程度 ,主要 取决 于 引起 爆炸 
的 物品 的 性 质数 量 和 爆炸 场所 与 周围 环境 的 距离 等 情况 。 在 丽 怖 效 击 的 爆炸 事件 中 ,和 铠 怖 分 
子 为 了 加 强 对 人 员 的 杀伤 ,往往 在 爆炸 物品 外 再 包 庄 有 大 量 铁 钉 ,爆炸 时 铁 钉 飞溅 ,人 员 伤亡 更 
加 严重 ,伤员 的 伤口 处 理 也 更 加 复杂 困难 。 
3. 爆炸 发 生 的 突 发 性 ”爆炸 发 生 突然 ,作用 时 间 短 ,从 发 生 到 作用 终止 的 时 间 ,一 般 只 有 数 
秒 钟 ,对 于 多 数 爆 炸 事 件 事故 现场 的 人 群 ,根本 没有 时 间 反 应 和 政 散 .逃跑 或 自救 . 互 救 。 
4. 爆炸 现场 的 潜在 危险 性 ”爆炸 现场 可 能 存在 以 下 几 种 险情 :一 是 现场 仍 有 尚未 爆炸 的 爆 
炸 物品 , 极 易 因 救 援 .调查 人 员 的 移动 .撞击 等 外 力作 用 ,引发 再 次 爆炸 ;二 是 炸 毁 的 建筑 物 再 次 
倒塌 ;三 是 爆炸 后 的 封闭 空间 存在 毒气 ;四 是 电器 设备 仍然 带电 。 


二 救援 原则 


发 生 丽 怖 爆炸 事件 后 ,应 迅速 评估 现场 安全 形势 ,配合 警方 处 置 恐 怖 分 子 , 阻 止 灾 害 蔓延 。 
然后 将 伤员 从 危险 区 抢救 到 安全 地 点 ,及 时 对 伤员 进行 紧急 救护 。 对 创伤 的 患者 ,要 按照 创伤 
救治 原则 在 现场 对 患者 进行 处 理 ,并 尽快 转送 到 医院 。 

公民 平时 就 要 有 反恐 防 铠 意识 ,加 强 这 方面 的 知识 普及 和 救护 培训 。 一 旦 发 生 玫 怖 事件 可 
迅速 自救 ,如 卧 倒 .滚动 .逃离 至 安全 地 带 。 
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SB "unis 


Fl 1895 年 伦琴 发 现 X 射线 以 来 ,核能 和 放射 性 元 素 被 人 们 广泛 用 于 军事 .工业 ,医疗 等 领 
域 ,与 普通 公众 的 生活 密切 相关 ,给 人 们 带 来 了 启 大 的 财富 。 但 是 ,正当 核电 发 展 步 人 一 个 全 新 
的 阶段 时 ,核电 的 安全 问题 日 益 突出 。1979 年 3 月 28 日 美国 三 哩 岛 核电 站 事故 ,导致 放射 性 物 
质 泄漏 , 虽 未 造成 人 员 伤亡 ,但 带 来 沉重 的 经 济 负担 。1986 年 4 月 26 日 前 苏联 切 尔 诺 贝 利 核电 
站 4 号 反应 堆 发 生 爆 炸 ,造成 大 量 放射 性 物质 释放 , 当量 相当 于 广岛 原子 弹 的 100 倍 ,被 定 为 7 
级 ,成 为 有 史 以 来 最 严重 的 核 事故 。 由 于 核 事故 释放 持续 时 间 长 .放射 性 活 度 大 , 百 加 上 气象 条 
件 复杂 ,污染 形成 复杂 的 烟云 弥散 ,造成 前 苏联 西部 大 部 分 地 区 和 欧洲 许多 国家 都 有 放射 性 沉 
降 这 次 事故 的 死 六 人 数 一 直 没有 定论 ,直接 因 辆 射 死亡 数 十 人 ,但 可 能 有 数 十 万 人 因此 交趾 
MAA ESATO H A ENEY A 

核 事 故 指 核 设 施 内 部 的 核 材 料 .放射 性 产物 .废料 和 和 运 入 运 出 核 设 施 的 核 材料 所 发 生 的 放 
野性 ,毒害 性 ,爆炸 性 或 其 他 危害 性 事故 ,意外 向 环境 释放 大 重 放 射 性 物质 ,导致 工作 人 员 和 公 
众 受到 意外 的 过 量 照射 ,威胁 人 员 生 命 和 健康 。 辆 射 事故 指 封闭 型 或 开放 型 放射 源 秋 失 .被 次 
以 及 策 射 装置 控制 失灵 或 操作 失误 导致 工作 人 员 或 公众 受到 意外 的 过 量 照射 的 意外 事故 ， 


和 危害 特点 











最 7 














(一 ) 核 事 故 分 级 

针对 核 设 施 ( 核 电站 ) 而 言 ,根据 其 发 生 核 突 发 事件 对 于 场 内 .外 和 纵深 防御 能 力 的 影响 , 同 
际 上 将 核 事 作 分 成 8 个 级 别 , 用 于 同 公 众 和 媒体 的 沟通 

0 级 :偏离 sui «eif 
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1 级 :异常 ” 指 偏离 规定 功能 范围。 

2 级 :事件 “ 指 场 内 明显 污染 或 一 个 工作 人 员 受 过 量 照射 ,具有 潜在 安全 后 果 的 事件 。 

3 级 :严重 事件 “” 指 有 极 小 量 的 场 外 释放 ,公众 受 小 部 分 规定 限 值 照射 , 场 内 严重 污染 或 一 
个 工作 人 员 有 和 急性 健康 效应 。 其 效应 接近 事故 日 瑚 失 纵深 防御 措施 。 

4 级 :主要 在 设施 内 的 事故 ， 指 有 少量 场 外 释放 ,公众 受 规定 限 值 级 照射 ;反应 堆 芯 放射 屏 
障 重大 损坏 或 一 个 工作 人 员 受 致死 性 照射。 

5 级 :有 场 外 危险 的 事故 ” 指 场 外 有 限 释放 ,很 可 能 要 求实 施 计划 的 干预 ; 堆 芯 放射 屏障 严 
重 损坏 。 

6 级 :严重 事故 ， 指 场 外 明显 释放 ,很 可 能 要 求实 施 计划 的 干预 。 

7 级 :特大 事故 ，” 指 场 外 大 量 释放 ,有 广泛 的 健康 和 环境 影响 。 

c3 核 与 辐射 事故 的 特点 

. 突 发 性 和 快速 性 ” 核 事故 往往 突然 发 生 , 事 故 发 生 时 要 求 能 及 时 、 迅 速 \ 有 效 地 执行 好 医 
学 应 ee 包括 医疗 救护 ,饮用 水 和 食物 的 应 急 监测 和 控制 ,稳定 性 碘 片 的 发 放 ,应 急 响 
应 工作 人 员 的 个 人 剂 星 监测 等 。 因 此 . 核 应 急 必 须 具有 快速 反应 功能 。 

2. 损伤 多 为 复合 伤 . 照 射 种 类 多 样 ” 事 故 发 生 后 ,放射 性 物质 进入 大 气 形成 放射 状 烟云 和 
悬浮 颗粒 ,造成 人 体外 照射 。 吸 入 人 体 的 悬浮 颗粒 造成 内 照射 。 悬 浮上 颗粒 可 沉降 到 地 面 \ 水 源 
和 食物 ,造成 持续 性 危害 。 除 急性 外 照射 和 内 照射 损伤 外 , 常 合并 其 他 损伤 。 除 放射 性 损伤 ,还 
可 发 生 多 种 机 械 性 损伤 .烧伤 等 。 

3. 社会 心理 影响 大 ”由 于 公众 对 于 核 的 恐慌 , 极 易 引起 人 群 心理 紊乱 、 焦 虐 ` 压 抑 等 。 由 于 

Ai je 知识 的 缺乏 ,往往 认为 灾后 的 一 切 疾病 都 与 核 辐射 有 关 , 导 致 持久 的 心理 障碍 。 
影响 范围 大 、 持 续 时 间 长 ”核电 站 爆炸 事故 形成 大 量 的 放射 性 烟云 ,扩散 到 周围 地 区 甚 
INSR, 半衰期 长 的 核 索 长 期 污染 土壤 ,水 汤 影响 人 员 健康 , 并 造成 巨大 经 济 
损失 。 
































救援 原则 

核 与 稍 射 事故 医学 救援 指 核 设施 发 生 事故 或 事件 后 ,立即 采取 医学 救援 措施 ， 
度 减 径 核 事 故 造成 的 损 KARRIL TERDA DUI RM RR $ 同時 ,X 
于 已 受伤 的 人 员 ,积极 进行 救治 ,尽量 减少 伤亡 。 

根据 患者 受 照 射 情况 , 受 污染 的 程度 和 临床 表现 ,进行 分 类 和 分 级 救治 。 对 于 受 急性 放射 
损伤 或 怀疑 受 急 性 放射 损伤 的 患者 , 则 需 立即 转运 到 放射 损伤 专科 医疗 机 构 治 疗 。 

(一 ) 辐射 监测 

核 事 故 时 发 生体 表 污染 危害 的 主要 来 源 是 产生 a、B 的 放射 性 核 素 。 故 此 , 体 表 污 染 的 检测 

需要 配备 w 、B 表面 污染 测量 仪 。 由 于 o 射线 射程 短 ,从 而 造成 a 放射 性 核 过 伤口 污染 程度 难 
以 测量 ,需要 配置 伤口 探测 仪器 。w、B 和 ?Y 表面 污染 测量 仪 ， 均 应 放置 污 A LEUR 
Az v5 Mb UR , PARE i s Fr ré. P ELA US HH d E CS d 

相对 于 外 污染 ,内 污染 是 指 进入 人 体 的 放射 性 核 索 超 过 自然 存在 量 。 该 定义 um 8X. 

一 是 机 体 中 出 现 了 原本 不 含有 的 放射 性 核 索 ; 其 i 本 含有 的 放射 性 核 素 的 含量 增 
加 。 应 该 注意 的 是 ,内 污染 不 是 一 种 疾病 ,而 是 一 种 机 体内 部 受 核 索 污染 的 状态 . 即 内 污染 不 一 
定 产生 皇 内 照射 放射 病 。 然 而 ,内 照射 放射 病 肯 定 是 内 污染 造成 的 , 即 指 内 照射 引起 的 全 导 性 疾 
病 ， 这 种 全 身 性 疾病 是 有 电离 辐射 作用 造成 的 全 身 表 现 ,又 有 该 放射 性 核 索 所 针对 的 靶 器 官 的 
损害 ， 由 于 放射 性 核 素 存在 的 方式 可 为 国 态 .液态 和 气态 ,因此 进入 人 体 的 途径 也 可 为 多 种 途 
径 , 其 中 包括 经 正常 皮肤 进入 体内 ,如 He 和 Sr 等 ; 当 皮 肤 有 伤口 时 ,其 吸收 率 可 大 大 增加 
(如 :pn)， 放 射 性 的 气体 或 气 溶胶 则 可 通过 呼 鹃 道 进 入 体内 .如 1 另外 .放射 性 核 索 也 可 通 


































































第 二 十 二 章 。 人 为 灾难 的 医学 救援 


过 污染 水 源 、 食 物 等 ,经 消化 道 进入 人 体 。 一 般 而 言 , 通 过 调查 可 基本 进行 定性 诊断 ;对 于 可 能 
有 过 量 放 射 性 核 素 进入 人 体 者 , 则 需 定量 测定 为 医学 干预 提供 依据 。 测 量 方法 包括 采集 人 体 的 


I| 





排泄 物 进行 测量 ,或 通过 体外 直接 测量 。 对 于 发 射 Y 或 X IRR EGRE 
(甲状 腺 . 肺 部 等 ), 以 进行 内 剂 量 的 估算 。 

(二 ) 辐射 防护 

辐射 防护 是 一 项 贯穿 于 整个 医学 应 急 活动 中 的 措施 。 防 护 对 象 主要 可 分 为 三 类 :四 公众 ] 
生 防 护 :医学 应 急 组 织 与 相关 部 门 合作 ,指导 公众 采取 适当 防护 措施 ,尽量 避免 或 减少 彼 射 对 公 
众 的 照射 。 其 措施 包括 隐蔽 或 撤退 ,服用 抗 放 药 , 对 体 表 和 呼吸 道 进行 防护 ,对 可 能 或 已 污染 的 
饮用 水 和 食物 进行 控制 ,消除 体 表 放射 性 污染 ,以 及 心理 效应 防治 等 。@ 四 救援 人 员 的 防护 : 采 纯 
应 急救 援 控制 水 平和 剂量 限制 原则 ;穿戴 防护 衣 具 ,使 用 防护 器 械 ; 实 施 剂量 监测 ,服用 和 辐 射 损 
伤 防治 药 和 控制 作业 同等 。 ③ 記 急 人 忠 防 抗 : 首 先 是 其 全部 活 効 都 記 在 照射 尽 可 能 低 的 原 別 
下 进行 ,其 中 包括 :不 在 剂量 超过 lmSyh 的 地 方 逗 留 ;小 心 进入 剂量 >10mSvh 的 地 区 ;未 经 允 
许 不 得 进入 100mSv/h 的 地 区 等 .其 次 ,应 该 采取 时 间 距离 和 屏蔽 手段 防护 自己 ,不 在 污染 区 吃 、 
喝 和 豚 烟 。 最 后 ,要 注意 甲状 腺 的 防护 , 按 规定 服用 稳定 碘 。 应 在 预计 照射 前 4 小 时 服用 ,而 照 
射 后 8 小 时 服用 则 无 保护 作用 。 

(三 ) 现场 急救 

现场 医疗 救治 主要 由 核 设 施 的 医疗 卫生 机 构 组 织 医务 人 员 和 安防 人 员 实施 , 即 有 现场 医护 
人 员 ` 牺 射 防护 人 员 和 剂量 人 员 - 总 体 本 着 快速 有 效 . 先 重 后 轻 .保护 救护 人 员 与 被 救护 人 员 的 
原则 。 其 主要 救治 对 象 可 分 为 两 类 , 即 非 放射 性 损伤 和 放射 性 损伤 人 员 。 实 施 救治 的 原则 是 对 
伤员 进行 分 类 诊断 ,并 积极 治疗 危重 症 患者 。 对 于 非 放 射 性 损伤 患者 ,如 创伤 .烧伤 等 的 救治 和 
常规 医疗 救护 无 差别 , 按 通常 急救 原则 进行 。 对 于 放射 性 损伤 人 员 ,首先 处 理 危 及 生命 的 损伤 ， 
A FRISERE D, AEX R HS DS Mo e Eo AFA 定 的 患者 , 除 应 注 
意 患 者 的 临床 表现 外 ,应 详细 了 解 受 照 情况 。 对 体 表 伤口 及 体内 有 辐射 污染 者 ,应 给 予 及 时 检 
f .诊断 和 必要 的 初期 治疗 

总 之 ,一 级 医疗 救护 的 主要 工作 应 包括 :四 对 危重 伤员 的 救治 ;四 设立 临时 分 类 点 ,初步 确 
: 在 体 表 汚染 和 内 汚染 . 井 尽 可能 収集 用 | 量 佑 算 的 物品 和 生 物 欄 品 :③ 凍 情婦 
陷 定 三 或 和 抗 放 药 ; 四 对 于 体 表 污 染 伤 员 进行 去 污 ;对 于 内 污染 者 采取 促 排 治疗 ;@@ 填 写 
A 登记 表 , 根 据 初 步 分 类 诊断 ,组 织 及 实施 后 送 伤员 至 二 级 医院 或 三 级 医院 。 

(四 ) 体 表 污 染 的 去 污 洗 消 和 体内 污染 的 医学 处 理 

1. 体 表 汚染 的 去 汚 洗 消 体 表 放射 性 核 素 汚染 的 去 汚 洗 清華 作 , 是 核 与 組 射 事故 医 
和 车 预 中 重要 的 组 成 部 分 ， 为 满足 医学 应 急 时 对 于 不 同 伤 者 体 表 去 污 的 要 求 ， 
室 应 包括 9 个 主要 功能 区 : 头 部 .四 肢 .躯体 和 全 身 ,伤口 及 不 能 站 立 患者 — 区 域 . 以 
及 生物 样品 取样 室 ,观察 室 和 去 污 洗 消 出 入 口 等 ， 整 个 洗 消 去 污 过 程 均 应 在 放射 损伤 专科 医师 
指导 下 ,并 严格 遵循 相应 规范 实施 。 

2. 皮肤 去 污 ”由 于 放射 性 核 索 人 CM IRR Di, E IR 
SETTE GE RE HJ , MAER G Hes We deu t AI, R v ue t "m" Js AL VA 
引起 皮肤 的 急 ,慢性 放射 性 损伤 ;其 次 ,防止 放射 性 核 索 经 皮 mM 或 通过 污染 食物 和 水 而 造 
成 内 污 雪 ， 皮 肤 去 污 的 控制 限 值 是 以 污染 物 为 皮肤 基底 层 的 剂量 率 达 0.15Sy 年 为 控制 限 值 
当 继续 到 污 效 果 有 所 降低 ,或 皮肤 出 现 刺 激 反应 时 ,即使 皮肤 残留 的 污染 旺 仍 远 高 于 上 述 探 珊 
水 平时 ,也 应 暂停 去 污 或 每 天 轻 轻 清洗 2-3 次 

皮肤 去 洁 应 产 格 按照 相应 的 预案 或 流程 实施 ， 在 保证 生命 体征 相对 稳定 的 前 提 下 , 先 清洗 
容易 转移 和 污染 重 的 部 位 ,再 清洗 难以 除去 的 皮肤 污染 ”去 污 过 程 应 使 用 一 次 性 用 有 具 , 防 止 污 
染 转 移 或 扩大 同时 ,医务 人 员 应 按 规定 做 好 自己 的 防护 ,防止 操作 时 造成 “次 污染 次 性 
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第 二 十 二 章 ” 人 为 灾难 的 医学 救援 


防护 用 品 作为 放射 性 废物 存放 和 处 理 ,洗涤 皮肤 的 废水 均 应 按 规定 保留 和 处 理 。 

3. 污染 伤口 的 处 理 ” 污染 伤口 是 指 外 力作 用 致使 带 有 放射 性 核 素 的 物品 或 碎片 , 击 伤 人 体 
组 织 时 所 形成 的 具有 放射 性 核 素 污染 的 伤口 。 这 类 伤口 可 分 为 氛 伤 . 刺 伤 和 破裂 伤 等 。 另 外 ， 
含有 放射 性 核 索 的 化 学 性 烟 私 或 腐蚀 性 化 合 物 , 作 用 于 人 体 暴 露 的 皮肤 .黏膜 或 破坏 皮肤 黏膜 
4 保护 层 , 造 成 化 学 性 烧伤 也 可 污染 伤口 ,例如 眼睛 、 上 呼吸 道 和 消化 道 黏膜 等 。 
污染 伤口 的 处 理 既 包 括 对 于 伤口 的 外 科 处 理 , 又 包括 对 于 放射 性 核 素 即 污染 物 的 处 理 , 因 
比 , 寡 要 有 经 验 的 外 科 医 生 和 辐射 防护 专业 人 员 共 同 完成 ,以 期 达到 最 大 限度 降低 或 减少 污染 
物 对 于 局 部 皮肤 和 邻近 组 织 的 损害 ;同时 ,减少 放射 性 核 素 经 伤口 吸收 造成 内 污染 丢 器 官 损 


;六 伤口 的 初期 处 理 包括 :四 放血 和 使 用 止血 带 压 迫 , 防 止 伤口 处 的 静脉 血 回流 ;@ 及 时 用 












数 料 控 去 流出 的 血液 ;@ 清 除 可 见 的 异物 ;@ 图 用 生理 盐水 彻底 冲洗 伤口 ;@ 深 及 真皮 以 下 的 伤 
了 ,应 尽快 使 用 各 种 洗涤 剂 清洗 创面 。 由 于 操作 者 需要 借助 伤口 污染 检测 仪 并 随时 根据 检测 结 
果 指 导 消 创 ,因此 ,应 严格 防止 检测 仪 受 到 污染 而 误导 清 创 。 伤 口 的 基本 处 理 流 程 为 先 轻 后 重 、 
分 步 实 施 ,严防 交叉 污染 和 范围 扩大 ,以 及 损伤 被 污染 的 组 织 等 ,防止 清 创 过 程 加 速 放射 性 核 素 
的 吸收 。 对 于 经 上 述 初 期 伤口 处 理 ,伤口 仍然 有 以 下 情况 者 ,应 考虑 外 科 手 术 治疗 :D 虽 经 初期 
处 理 , 伤 口 仍 严 :者 ;@) 污 染 部 位 在 非 功 能 部 位 ;@@ 针 刺 造 成 深部 组 织 的 污染 。 总 之 ,污染 
务 口 的 处 理 是 一 专业 性 要 求 高 . 需 多 专业 合作 、 需 综合 考虑 近期 和 远 期 效应 的 治疗 过 程 。 

4. 体内 污染 的 医学 处 理 ”对 于 内 污染 的 医学 干预 , 即 放射 性 核 索 进入 体内 并 需要 医学 干预 
的 剂量 ,日 前 尚 无 统一 标准 。 因 此 ,该 医疗 干预 需要 结合 伤 者 的 具体 情况 ,并 综合 分 析 和 权衡 利 
疯 后 做 出 决定 。 我 国 CB 9662-88 电离 辆 射 事 故 干预 水 平 及 医学 处 理 原则 推荐 , 当 >2ALI( 年 摄 
入 是 限 值 ) 应 考虑 促 排 是 合适 的 。 欧 美 相关 组 织 推荐 :<1ALI 者 不 需要 医学 干预 ;1~10ALI 可 考 
虑 促 排 治疗 ; 当 >10ALI 时 ,应 采取 全 面 治疗 措施 。 总 之 ,体内 污染 医学 处 理 的 原则 是 抢救 生命 
为 先 减少 吸收 和 加 速 排出 。 | 

CL) 减少 放射 性 核 索 吸 收 的 措施 :包括 脱离 污染 环境 ,进行 体 表 洗 消去 污 ,减少 呼吸 道 和 消 
化 道 吸收 等 。CD 减 少 呼吸 道 吸收 的 方法 :包括 彻底 清理 上 呼吸 道 ,包括 清理 鼻腔 . 剪 去 易 毛 ,大 
时 生理 盐水 冲洗 和 使 用 血管 收缩 剂 麻黄 碱 等 。 对 于 下 呼吸 道 的 污染 采取 祛 痰 剂 , 如 碘化钾 和 氧 
化 所 ;对 于 极 毒 核 索 , 如 ”Pu Fh >100ALI 时 .应 积极 采取 全 麻 下 支气管 - 肺泡 灌 洗 术 。@) 减 
少 消化 道 吸收 的 方法 :总 体 处 理 原则 与 经 消化 道中 毒 的 处 理 原则 相同 .对 于 食 和 时间 <4 小 时 者 ， | 
党 采取 浜 口 , 催 吐 和 洗 置 的 方法 。 洗 四 时 间 一 般 不 超过 30 分 钟 , 且 需 收集 洗 胃 液 送 检测 量 放射 | 
旺 。 洗 胃 后 可 使 用 医用 活性 炭 和 演 药 促进 排泄 对 于 食 入 时间 >4 小 时 者 ,可 根据 相应 的 放射 | 
性 元 素 使 用 相应 的 阻 吸收 剂 ,如 :对 于 Sr, Ra 等 二 价 放 射 性 元 素 , 使 用 硫酸 负 和 或 活性 炭 50g 沉 | 
淀 剂 ,再 使 用 缓 沽 剂 导 泻 。 对 于 "Sr 和 Cs 可 使 用 其 特异 性 的 阻 吸收 剂 一 一 海江 酸 钠 和 布 鲁 | 

上 监 ,使 其 在 肠 道 中 的 吸收 降低 、 另 外 ,为 了 防止 甲状 腺 的 损害 ,服用 稳定 性 的 碘 (2D) 阻 断 放 
射 性 的 碘 在 甲状 腺 的 蓄积 。 一 般 服用 甲状 腺 片 距离 放射 性 碘 进 入 的 时 间 越 短 效果 越 佳 。 但 成 
和 服用 的 总 剂 是 不 宜 赵 过 10 片 ( 即 lg EE PERO. INT: 3 岁 的 儿童 每 次 25mg、3-12 岁 的 儿童 
为 50mg 
(2) 加 速 放 射 性 核 索 的 排出 : 促 排 的 目的 是 加 速 进 入 体内 的 放射 性 核 索 的 排出 ,减少 其 在 体 
内 的 蓄积 量 和 缩短 其 在 体内 的 滞留 时 间 ,以 期 尽 可 能 减少 内 照射 造成 的 放射 性 损伤 。 促 排 方法 | 
包括 使 用 金属 络 合剂 和 加 速 其 代谢 的 措施 。CD 人 金属 络 合剂 :常用 的 络 合剂 包括 琉 基 络 合剂 ,如 | 
Lf MEUS RE COMPS), THUET RR (DMS); 氨 羚 基 络 合剂 ,如 依 地 酸 钙 钠 (EDTA)、 距 替 酸 
钻 钠 (DTPA) 等 ， 这 些 络 合剂 的 使 用 应 根据 放射 性 核 索 的 种 类 合理 选用 .并 采用 短 疗 程 AA 
药 的 原则 ,同时 注意 防止 肾 功 能 的 损害 ， 加 加 速 代谢 的 措施 : 对 于 均匀 分 布 的 . 如 HGs 
等 ,可 通过 大 此 饮 水 和 排尿 法 促进 其 排出 . 对 于 KR 
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性 的 核 索 (Sr`Ra Ca), 可 采用 早期 高 钙 饮 食 . 
晚期 低 钻 饮食 2 周 , 加 脱 钙 疗法 (氧化 贸 . 甲 状 旁 腺 素 等 









更 其 排出 :总 之 , 阻 吸 收 剂 和 促 排 剂 均 
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第 二 十 二 章 。” 人 为 灾难 的 医学 救援 








应 早期 . 足 量 使 用 ,以 期 达到 良好 效果 - 








(3) 降低 放射 性 核 索 损伤 :中 硫 醇 类 及 其 衍生 物 : 硫 醇 类 化 合 物 结构 中 含有 自由 的 或 者 潜在 
的 -SH 基 , 其 中 备 受 关注 的 也 是 最 有 效 的 药物 是 氨 磷 汀 , 它 是 美国 FDA 认可 的 放 、 化 疗 保护 剂 ， 
且 已 经 应 用 于 临床 。 通 常 推荐 的 常规 剂量 为 静脉 注射 氨 磷 洒 200~350mg/m ,注射 时 间 不 少 于 
(如 具 二 醇 . 雌 三 醇 ) 或 人 工 合成 的 非 省 体 激素 (如 已 烷 雌 酚 、 
己 烯 瞧 酚 等 )。 这 些 药物 在 动物 实验 中 都 显示 一 定 程度 的 辐射 防护 作用 ,在 照射 前 后 给 药 均 有 一 
定 效果 。 针 蛋白酶 抑制 剂 .细胞 因子 . 间 充 质 干 细胞 和 各 种 天 然 中 药 近年 来 也 开始 用 于 防 辐射 














30 分 钟 。@ 激 素 类 :天 然 符 体 激 和 





治疗 ,但 均 为 非特 异性 治疗 措施 。 
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思考 题 

1. 交通 事故 可 通过 哪些 机 制导 致 伤员 伤害 ? 

2. 对 火灾 伤员 进行 医疗 救援 有 哪些 措施 ? 

3. 危险 化 学 品 分 几 类 ? 危险 化 学 品 事故 的 危害 有 哪些 ? 
4. 核 事故 有 什么 特点 ? 国际 上 将 核 事 件 分 几 级 ? 











D BOTER Soon 


灾难 心理 救援 指 在 国家 有 关 部 门 领 导 下 ,主要 由 精神 科 医 师 、 临 床 心理 学 家 、 社 会 工作 
者 对 灾害 相关 人 和 群 联合 实施 的 紧急 情 神 卫 生 服务 。 主 要 内 容 有 :群体 社会 心理 监测 、 调 控 ; 
个 体 心理 应 激 反 应 管理 、 跤 导 ; 心 理 创 伤 预防 及 精神 障碍 诊断 \ 治 疗 ;初步 康复 性 干预 。 主 
要 对 象 是 :直接 受害 者 及 其 家 属 ,救援 人 员 ,生命线 保障 人 员 以 及 灾害 地 区 以 外 的 易 感 \ 高 
AGREE, i 


第 一 “群体 性 灾难 应 激 反应 


自 20 世纪 90 年 代 , 我 国 在 处 理 重大 公共 卫生 事件 的 救援 活动 中 ,开始 增加 了 精神 卫生 及 
心理 十 预 的 内 容 。 尤 其 SARS 危机 期 间 , 心 理 救援 首次 大 规模 进入 公众 视野 ,成 为 重大 事件 应 急 
机 制 的 有 机 组 成 部 分 。2013 年 实施 的 《中 华人 民 共 和 国 精神 卫生 法 》 第 二 章 "心理 健康 促进 与 
精神 障碍 预防 ”第 十 四 条 规定 : NR GII 了] 制定 的 突 发 事件 应 
A TRUE ,应当 包 括 心理 援 。 发 生 突 发 事件 ,履行 统一 领导 职责 或 者 组 织 处 置 突 发 事件 
的 人 民政 府 应 当 根据 突 发 事件 Bx Qd. 按照 应 急 预 案 的 规定 ,组 织 开 展 心理 援助 工作 。 例 
如 ,2003 年 发 生 SARS 危机 期 间 , 以 及 2008 年 “5.12" 四 川 汶川 大 地 震 发 生 以 后 ,心理 救援 发 挥 
了 重要 的 作用 。 心 理 救援 采用 "生物 - 心理 - 社会 医学 模式 " 作为 指导 思想 ,充分 认识 社会 - 心 
理 内 素 在 预防 . 预 签 预报 ,以 及 对 疾病 和 社会 人 群 进行 有 效 控 制 .重建 正常 社会 生活 和 消除 后 遗 
问题 等 方面 的 重要 意义 ,并 且 采 取 相 应 的 措施 。 心 理 救援 人 员 之 间 , 以 及 心理 救援 人 员 与 其 他 
救援 队伍 ,管理 部 门 . 社 区 之 间 , 要 紧密 合作 ,应 用 规范 的 技术 。 
































一 、 第 见 的 群体 应 激 偏 异 
按照 医学 心理 学 关于 "应 激 "的 理论 ,个 体 层面 的 应 激 反 应 大 致 可 以 分 为 :警觉 期 “抵抗 
期 " 和"* 误 竟 期 "。 该 理论 也 可 以 用 来 描述 社会 群体 的 应 激 反应 。 适 PUDE SE (UE 
体 水 平 上 上 过 时 .过 长 .过 强 或 过 弱 的 应 激 反应 是 不 利 的 ,应 该 科学 地 组 织 和 管理 心理 救援 活动 ， 
不 然 容易 导 殖 灾害 地 区 人 群 出 on aa en H. 
救援 活动 本 身 也 会 产生 副作用 。 
在 灾难 引起 的 早期 应 激 反应 中 ,可 能 出 现 以 下 偏 异 现象 .直接 影响 救灾 工作 ,甚至 威胁 社会 












. 应 激 不 足 “ RUMORES RUE 


REAR TEENI 


2. 应 激 过 度 圾 现 为 有 些 参 防 措施 过 小 、 过 猛 .卫生 机 构 和 管理 部 门 的 工作 行为 候 乱 ,不 计 


成 本 和 长 近代 价 , 管 理 信息 拥堵 ,公众 恺 慌 ,出 现 迷信 流言 . 诛 始 愚昧 的 仪式 .甚至 在 有 些 地 方 出 
WAHR K 


3. 灾民 出 现 急需 处 理 的 精神 科 问题 ”应急 部 门 的 人 员 也 可 能 在 接受 抢险 任务 .以 及 在 处 理 


险情 过 程 中 过 度 紧 张 . 竹 蛇 而 出 现 明 显 的 驱 体 和 心理 障 得 
在 大 面积 灾害 发 生 后 ,心理 救援 方面 容易 出 现 的 突出 问题 是 ， MESE 有 素 的 捕 神 科 医 生 、 
心理 治 虹 师 ; 不 容易 在 灾区 现 场 和 媒体 中 展开 心理 救援 工作 . 盐 好 


335 























ze pis all ritis; 


ae 


ex 








(RN 


第 二 十 三 章 ”灾难 心理 救援 


些 经 历 心理 创伤 的 人 被 不 恰当 的 心理 辅导 和 媒体 宣传 加 重 了 创伤 ;缺乏 有 力 的 归口 管理 .人 员 
参差 不 齐 .技术 不 实用 、 伦 理 操守 不 规范 .与 精神 科 及 其 他 医疗 部 门 欠 合 作 等 。 
二 、 社 会 认 知 与 情绪 的 北 乱 与 调控 


所 实施 系统 的 应 急 机 制 涉 及 现代 社会 的 开放 性 复杂 系统 特征 ,包括 相关 人 群 中 的 社会 文化 
和 心理 行为 的 特点 ,这 些 因素 影响 着 应 急 机 制 的 结果 。 重 大 灾害 后 容易 发 生 不 良 影响 的 社会 心 





HARA: 

1. 公众 对 知情 权 的 要 求 与 获取 信息 的 可 能 性 存在 反差 ,由 此 形成 对 于 公共 信息 发 布 的 不 信 
任 态度 。 

2. 公众 对 生命 安全 的 追求 与 社会 保障 体系 ,救助 措施 .医疗 体系 的 功能 不 足 存 在 反差 ,由 此 
形成 不 安全 感 。 

3. 公众 社会 交往 .互助 的 需要 与 社会 支持 系统 遭受 灾害 破坏 的 现状 不 相 适应 ,由 此 产生 困 


R .无 助 无 望 .失落 感 或 抱怨 .淡漠 等 行为 。 
4. 公众 的 科学 文化 素养 .道德 素养 与 社会 管理 的 理性 要 求 .道德 和 法 律 要 求 存在 差距 ,由 此 
产生 非 理性 认识 和 昌 昧 .自私 ` 反 社会 或 无 政府 主义 的 行为 。 
5. 现代 社会 中 ,部 分 公民 的 自立 意识 .批判 性 思维 发 育 不 足 , 对 于 权威 的 依附 .依赖 .被动 的 
态度 与 情感 模式 仍然 较 强 地 发 挥 作用 ,在 危急 时 刻 可 能 迅速 助长 较 广 泛 的 高 度 暗 示 性 ,与 上 述 
对 主流 信息 的 不 信任 感 发 生 矛 盾 的 结合 ,容易 形成 谣言 和 和 恐 慌 的 社会 心理 温床 。 
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二 节 ”心理 救援 系统 的 建立 与 运作 


可 以 利用 各 种 社会 力量 ,建立 扩展 的 心理 卫生 和 社会 支持 系统 。 从 社会 组 织 角 度 看 ,除了 
单位 ,社区 ,街道 ,村 镇 .群众 团体 . 红 十 字 会 等 正式 组 织 之 外 ,合法 的 社团 .慈善 机 构 .志愿 者 
织 , 也 应 该 包括 在 应 急 动员 力量 之 内 

从 职业 角度 看 ,我 国 现 有 的 心理 救援 队伍 由 精神 科 医 师 ,心理 学 者 .社会 工作 者 整合 而 成 。 
根据 国家 法 律 和 专业 技术 上 的 要 求 , 发 挥 心理 救援 系统 作用 的 有 具体 措施 有 : 

1. 参加 突 发 事件 应 急 处 理 指挥 系统 “精神 卫生 工作 者 可 以 作为 指挥 或 咨询 .督导 .执行 








人 员 发 挥 作用 - 有 条 件 的 情况 下 ,设立 专门 的 心理 问题 处 理 部 门 ,负责 心理 干预 措施 的 制定 和 
落实 


2. 突 发 事件 的 监测 与 预警 ”针对 重点 地 区 .人 群 ,结合 自然 环境 变化 和 人 群生 产 .生活 及 社 
会 运作 的 风险 因素 态势 ,运用 观察 .现场 调查 .回顾 性 调查 .前 脆性 调查 .媒体 分 析 ` 文 献 资料 分 
析 等 方法 ,向 决策 部 门 和 公众 提出 预 答 报 告 和 相应 心理 干预 的 建议 
| 3. 突 发 事件 信息 收集 分析 、 通 报 ” 突 发 事件 发 生 后 ,及 时 ,广泛 和 深入 地 了 解 相 关 个 体 和 
| 群体 层面 的 心理 行为 反应 ,并 向 有 关 部 门 提交 分 析 报告 和 建议 
4. 对 突 发 事件 分 级 “提出 实施 应 急 处 理 的 技术 性 方案 制订 的 方案 应 包括 : 
QD 針 対 企 体 種 体 的 危 机 十 頂 技 木 
(2) 沟通 交流 技术 ,支持 性 心理 治疗 技术 ,心理 健康 教育 和 咨询 技术 。 
(3) 识别 严重 心理 陈 得 和 建议 转 诊 .会 诊 的 技术 ,常用 精神 科 药 物 使 用 技术 
(4) 现场 探 制 技术 以 及 应 急 处 理 队 伍 心理 健康 管理 技术 等 。 
A Er zo e .设备 .救治 药 旧 和 医疗 器 械 以 及 其 他 物资 和 技术 的 储备 与 调度 ， 以 上 
技术 均 应 有 相应 于 有 册 























要求 
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第 三 节 ”灾民 社区 心理 救援 服务 


一 、 社 区 心理 卫生 服务 的 意义 
心理 救援 震 要 密切 联系 当地 民众 .以 社区 作为 基地 和 平台 。 社 区 的 作用 表现 ; 
1. 灾后 第 一 时 间 启 动 对 受灾 人 员 的 安全 救援 ,把 灾难 造成 的 伤亡 降低 到 最 小 程度 ,及 时 转 
移 和 救助 受伤 人 员 。 
2. 提供 基本 安全 和 生活 保障 ,让 受灾 人 员 情 结 上 尽快 稳定 ,减少 丽 惧 和 应 激 ,灾民 基本 安全 





吸收 组 织 、. 分 配 社会 资源 ,包括 医疗 卫生 、 文 化 教育 .政府 及 其 他 渠道 的 各 种 资源 ， 
提高 生存 率 ,减少 二 次 伤害 可 能 .降低 伤 残 率 和 死亡 率 , 预 防 次 生 灾害 的 发 生 ; 
4. 社区 在 灾后 重建 中 及 早 建立 包括 心理 卫生 服务 在 内 的 各 种 社区 服务 功能 。 


二 、 基 本 原则 

社区 心理 卫生 服务 包括 以 下 基本 原则 ; 

1. 统一 组 织 协调 ”灾后 社区 心理 卫生 服务 应 在 政府 各 级 主管 部 门 的 统一 协调 和 安排 下 进 
入 ,配合 政府 的 灾后 救助 任务 ,融入 灾后 救援 的 系统 组 织 和 实施 ,发 挥 心理 卫生 专业 的 特点 和 优势 。 

2. 时序 性 ”灾后 社区 心理 卫生 服务 应 遵循 灾难 医学 本 身 的 特点 和 科学 性 ,在 灾后 不 同 的 阶 
段 提供 不 同 需求 的 专业 服务 ,遵从 灾后 应 急救 援 本 身 的 时 序 特 点 。 

3. 科学 救灾 与 本 土 文化 适应 “心理 卫生 专业 人 员 应 特别 注重 受灾 人 群 本 身 的 文化 特点 , 根 
所 灾民 的 需求 和 文化 习俗 ,利用 传统 文化 资源 优势 .充分 发 挥 灾民 自身 文化 中 积极 有 利 的 方 
避免 名 视 灾 民 感 受 , 把 价 化 的 技术 和 诊疗 程序 ,甚至 把 与 文化 有 冲突 的 理论 和 方式 强加 给 灾民 ; 
要 具备 基本 的 跨 文 化 沟通 能 力 ,尊重 并 虚心 学 习 灾民 的 生活 方式 ,信仰 .语言 .习俗 ,理解 其 认 知 、 
情绪 和 行为 特点 ,包括 求助 行为 .沟通 方式 ,应 激 反应 和 哀伤 反应 方式 ,获得 他 们 的 信任 和 支持 。 

4 职业 道德 与 伦理 “应当 具有 和 良好 的 伦理 和 职业 道德 ,遵循 不 加 重伤 害 原则 。 在 灾后 的 急 
性 期 ,提供 情绪 的 支持 和 陪伴 .生活 照料 .医疗 救治 。 尽 量 学 会 处 理 精神 科 以 外 的 医学 问题 ,不 
以 专业 范围 为 由 推 请 求助 者 ;必要 时 要 协助 做 护理 等 工作 。 
5. 资源 整合 “心理 卫生 专业 人 员 的 工作 应 整合 到 当地 政府 组 织 实施 的 灾后 救援 工作 中 ， 
成 为 政府 灾后 救援 工作 的 一 部 分 ,也 需要 与 其 他 灾后 工作 部 门 的 工作 整合 .如 民政 部 门 ` 教 育 部 
门 .社工 服务 .防疫 与 公共 卫生 .群众 团体 等 部 门 共同 配合 。 
6. 区 分 需求 导向 ,便捷 服务 ”当地 的 领导 干部 和 灾民 代表 是 社区 重要 的 组 成 部 分 ,大 部 分 
时 候 需 要 得 到 他 们 的 信任 ,以 深入 到 灾民 的 家 庭 、 亲 友 .特困 和 伤亡 严重 的 民众 中 ,细致 访谈 .了 
铬 各 求 ,分享 情感 .提供 日 常生 活 的 帮助 ,宣讲 心理 卫生 知识 ,发 挥 当地 灾民 的 积极 作用 。 有 些 
需要 精神 放学 治疗 甚至 有 自杀 高 风险 的 患者 常常 不 会 主动 求 医 ,不 能 坐 在 诊室 等 患者 来 。 


三 、 三 个 阶段 的 不 同 任务 
社区 心理 服务 要 顺应 灾后 应 激 反应 及 康复 过 程 本 身 的 规律 ,在 三 个 阶段 开展 针对 性 的 工 
作 , 包 括 急 性 应 急 阶段 ,灾后 一 周到 灾后 半年 ,灾后 半年 至 灾区 社区 功能 基本 恢复 
1. 急性 应 急 阶段 ”从 灾难 发 生 到 灾后 一 周 ,高 危 人 群 簿 查 与 处 理 阶 段 。 此 阶段 以 降低 死亡 
率 , 提 高 救治 率 和 存活 滨 , 减 少 伤 残 发 生 ,稳定 和 保障 幸存 人 员 基本 生活 和 安全 为 主 。 
2. 灾后 一 周到 灾后 半年 ”此 阶段 重点 是 发 现 发 生 心 理 危机 应 激 相 关 障 但 ,应 激 伴 发 的 各 
种 认 知 ,情绪 .行为 问题 的 埋 在 者 及 精神 疾病 易 感 的 高 危 人 群 ,并 提供 精神 医学 处 理 2 
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危机 干预 ,心理 援助 与 指导 ,心理 治疗 等 - 

3. 灾后 半年 至 灾区 社区 功能 基本 恢复 ”灾后 心理 康复 与 重建 阶段 。 此 阶段 受灾 人 员 心 理 
社会 功能 基本 建立 ,应 随访 各 种 心理 卫生 服务 的 目标 人 和 群 ,帮助 他 们 在 三 级 社区 心理 卫生 服务 
的 系统 中 得 到 全 面 治疗 。 

四 、 常 见 精神 卫生 问题 及 其 处 理 

(一 ) 第 一 阶段 (急性 应 急 阶 段 ) 

1. 常见 病理 性 问题 一 一 急性 应 激 障碍 

(1) 意识 改变 状态 :可 出 现 短暂 的 环境 人物 定 向 障碍 ,伴随 有 明显 的 行为 退化 .过 分 依 灾 ， 
甚至 急性 应 激 伴 发 的 精神 症状 病 : 

(2) 情绪 症状 :严重 的 焦虑 . 恺 惧 BERE 误伤 ,悲痛 ,情感 麻木 .激情 状态 及 激越 等 均 可 
A. 

(3) 行为 改变 :常见 行为 的 退行 .幼稚 行为 。 儿 童 行为 的 幼稚 化 及 退行 尤为 突出 ,更 依恋 家 
人 ,生活 自理 能 力 下 降 。 成 人 可 出 现 协调 或 不 协调 的 精神 运动 性 兴奋 。 

(4) 思维 和 认 知 改变 :可 出 现 明显 的 语言 抑制 ,对 新 的 信息 记忆 力 下 降 ,而 对 经 历 过 的 创伤 
性 记忆 反复 闪 回 ,伴随 明显 的 焦虑 . 恺 惧 体验 。 注 意 力 集中 困难 ,思考 力 及 解决 问题 的 能 力 显著 
受到 影响 ,思维 的 效能 明显 受 损 部 分 患者 可 出 现 一 过 性 幻觉. 错 党 等 知觉 障碍 。 

(5) 生理 性 症状 :出 现 显著 的 生理 功能 的 改变 ,睡眠 障 得 最 常见 ,可 表现 为 人 睡 朵 难 , 早 醒 ; 
FLARAS, EER RUZ .疲乏 无 力 ,恶心 ,腹泻 \ 腹 痢 及 其 他 部 位 慢性 疼痛 \ 心 
TE 心慌 ,胸闷 .呼吸 不 畅 ,尿频 等 也 是 应 激 后 突出 的 生理 症状 。 

2. 心理 救援 服务 要 点 

(1) 参与 安置 点 救援 服务 :心理 卫生 人 员 应 在 统一 组 织 下 ,参加 灾后 的 紧急 救助 ,协助 各 种 
基本 紧急 救助 。 要 有 基本 的 急救 知识 和 医学 基本 知识 ,紧密 配合 救 人 ,发 现 和 挽救 老 存 者 ,对 需 
要 医学 服务 者 提供 便捷 有 效 的 服务 

(2) 心理 急救 :识别 不 同年 龄 人 群 的 灾难 性 应 激 反应 ,快捷 评 佑 和 处 理 急性 应 激 伴 发 的 各 种 
心理 卫生 问题 处 理 急性 应 激 障碍 的 患者 ,防止 发 展 成 创伤 后 应 激 障碍 。 对 出 现 严重 心理 危机 
的 患者 ,如 应 激 相关 的 精神 病 .严重 抑郁 . 失 眼 .严重 躯体 应 激 反应 等 给 予 有 效 的 药物 治疗 
和 心理 支持 性 干预 ;对 有 明显 自杀 念头 和 行为 的 患者 给 予 必 要 的 住院 或 药物 治疗 。 

(3) 及 时 发 现 和 处 理 :既往 已 患 精神 疾病 的 叫 者 , 筛 查 是 否 有 不 稳定 .复发 或 新 情况 ,保护 串 
者 .及 时 治疗 ,避免 对 救援 工作 带 来 不 良 影 响 

3. 心理 救援 技术 

CO) 建立 心理 卫生 服务 小 组 :获得 灾民 基本 人 口 资 料 ,制定 心理 卫生 状 次 评 佑 简 表 ,包括 基本 人 
品尝 特征 ,躯体 健康 .基本 应 激 反应 状况 ,如 意识 ,情绪 ,思维 ,行为 .生活 自我 照顾 能 力 .参与 社区 活 
动能 力 , 应 激 强 度 , 日 前 有 无 自杀 危险 ; 茎 入 医学 及 精神 健康 状况 ;家 庭 伤亡 情况 ,财产 毁损 情况 等 
人 下 技巧 





































D ag ee .建立 良好 的 关系 ; 尽 旺 用 他 们 热 悉 的 放言 或 本 地 诸 圭 
2) 从 关心 健康 和 生活 切入 ,包括 随身 携带 适合 灾后 的 方便 日 用 品 ,党 用 非处方药 申 等 

3) 适当 的 身体 检查 .如 测 备 太 . 自 糙 等 ,同时 观察 灾民 的 精神 状况 ,有效 建立 关系 

4) iaJ E EIS i. An Ati .关切 的 日 光 接 触 ,灾民 可 接受 的 身体 接触 ;注意 观察 灾民 的 表 





Té .目光 .请 言及 行为 反应 方式 





$) 适应 和 星 重 灾民 的 文化 习俗 .访谈 形式 不 掏 , 可 单独 或 多 人 同时 进行 
6) ftir Jy dz. 了解 信息 , 穿 搬 对 关键 心理 卫生 信息 的 提问 ;简要 记录 并 提前 告知 灾民 不 可 
只顾 记录 或 在 问卷 .三 表 上 评分 而 不 显 灾 民 的 感受 
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7) 避免 使 用 专业 术语 .在 给 予 关 怀 和 支持 的 气氛 下 用 他 们 能 理解 的 方式 提问 。 

8) 每 个 或 每 组 灾民 一 次 访谈 时 间 10-15 分 钟 为 宜 , 避 免疫 劳 .注意 力 不 集 中 。 

9) 重视 同房 间 灾民 .社区 居民 或 家 届 提 供 的 信息 ;不 可 随意 照相 ,如 必要 ,应征 得 同意 。 

G) 陪护 性 支持 技术 :对 严重 应 激 状态 的 儿童 ,老人 \ 妇 女 、 丧 亲 者 给 予 适当 的 陪护 性 支持 ， 
有 利于 提供 安全 感 .生活 照护 .表达 情感 的 机 会 ,有 利于 建立 信任 关系 ;同时 也 是 观察 的 机 会 ,为 
随后 心理 急救 .访谈 提供 了 机 会 ,为 精神 卫生 评估 提供 补充 。 障 护 人 员 尽 可 能 稳定 ;避免 单纯 劝 
RENZ JNE s 

(4) 建立 社区 安全 岛 : 尽 快 建立 安全 ,支持 系统 。 根 据 条 件 , 尽 可 能 让 家 庭 ,家族 成 员 尽早 见 
面团 聚 ,社区 .村 组 邻近 的 灾民 在 一 起 ,尽快 恢复 正常 化 和 稳定 的 生活 秩序 。 例 如 ,儿童 稳定 化 
的 要 素 包括 :在 尽 可 能 与 以 前 相似 的 环境 ,与 熟悉 的 人 在 一 起 ,再 获得 以 前 熟悉 的 玩具 ,与 熟悉 
的 伙伴 一 起 ,便于 彼此 支持 、 照 顾 、 分 亭 情 习 应 对 灾难 的 经 验 。 

(5) 建立 临时 的 医疗 服务 站 ,结合 医学 .传统 在 安置 点 提供 医学 应 激 服务 ,配置 必 
要 的 常用 精神 药物 以 满足 临时 应 激 相 关 障 碍 及 各 种 精神 疾病 服务 的 需求 

(6) 针对 受灾 人 员 的 社区 服务 包括 : 

1) 本 地 区 化 社区 心理 关爱 的 活动 ;在 社区 环境 通过 传统 文化 中 的 积极 信念 ,格言 .故事 
3i .民族 风情 .音乐 .民众 各 立 社区 心理 的 安全 岛 。 

2) 针对 心理 危机 的 个 体 ,重点 建立 个 人 档案 , 落 
心理 干预 。 

3) 不 同性 质 受 灾 群 体 的 团体 支持 和 和 干预 :如 学 校 学 生 ` 教 师表 亲 者 ETA Do Ee BUR 
因 灾 失踪 和 隔离 者 。 
的 是 ,药物 治疗 对 较 严重 的 心理 危机 状态 也 是 重要 的 措施 。 但 灾民 可 能 对 此 不 理 
解 。 对 此 ,专业 人 员 要 耐心 进行 健康 教育 。 可 过 治疗 好 转 的 灾民 成 为 最 有 效 的 健康 
教育 者 ,利用 他 们 的 经 验 去 ; 影响 和 说 服 有 治疗 指 征 的 患者 ,让 他 们 得 到 及 时 治疗 。 

(つつ) 第 二 阶段 (灾后 1 周至 半年 ) 

急性 应 激 后 的 灾民 往往 还 会 面临 慢性 的 心理 社会 应 激 。 这 些 应 激 来 源 于 个 体 颈 体 .心理 和 
社会 生活 境况 的 改变 。 如 躯体 的 残疾 和 功能 障碍 .家 就 业 和 生活 目标 重建 方面 等 ,都 会 
产生 现实 的 困难 。 严 重 .迁延 患者 有 可 能 发 展 为 创伤 后 应 激 障 厅 时 (post-traumatic stress disorder， 
PTSD)， 提 供 及 时 ,有效 的 心理 卫生 服务 将 减少 近期 和 远 期 的 心理 障碍 的 发 生 . 减 少 灾难 有 关 的 
心理 障 但 所 敏 的 社会 功能 残疾 ， 

1. 工作 模式 

OD. 配合 政府 建立 起 持久 稳定 的 二 级 心理 卫生 服务 的 社区 服务 ,对 所 在 社区 居民 的 心理 健 
康 水 平 建立 初步 的 档案 .并 进行 分 类 以 便 提 供 不 同 的 服务 

(2) 分 层 归 类 , 按 需 服 务 , 分 别 王 预 、 四 个 层面 的 心理 卫生 问题 分 别 是 :@ 重 型 精神 障碍 及 
其 他 应 激 后 相关 障碍 ,需要 医学 药物 治疗 、 住 院 或 转 诊治 疗 ; 轩 有 严重 心理 问题 或 倾向 的 特殊 个 
体 , 需 此 专门 持续 跟 进 个 别 心 理 干 预 和 治疗 ;国有 具有 同类 心理 问题 和 现 实 问题 的 民众 ,如 妇女 、 
儿童 .老人 、 伤 残 人 员 .表亲 者 .灾后 迁居 新 址 ,孤老 等 , 震 要 提供 特殊 需求 导向 的 团体 心理 干预， 
ye 家 指导 ; 国 一 般 社区 民众 ,提供 心理 健康 教育 ,心理 康复 的 指导 和 扶持 、 

心理 卫生 服务 与 心理 健康 meom 重视 灾民 及 其 社区 的 积极 因素 .面向 发 展 潜能 . 复 

Wi Pierres 展 心理 健康 促进 ,而 不 能 单纯 认为 灾民 是 无 助 的 和 被 动 的 .心理 健康 促进 
的 措施 包括 :提供 生存 技术 和 知识 的 培训 ;结合 本 上 文化 的 资源 .发 挥 优势 .促进 月 愈 和 适应 

2. 干预 技术 

(1) 文化 资源 取向 的 社区 心理 卫生 服务 :与 当地 政府 .各 种 与 救援 相关 的 组 织 机 构建 立 恨 好 
的 合作 关系 ,建立 共同 下 预 工 作 组 
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:专门 专业 人 员 跟 进 , 进 一 步 评估 .治疗 或 
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(2) 结合 本 地 文化 特点 的 团体 心理 干预 :如 可 开展 “希望 之 家 "小 组 活动 。 参 加 人 员 包 括 社 
区 精神 科 医 师 ,心理 治疗 师 、 社工. 安置 点 管理 人 员 .灾民 代表 。 

G) 个 案 心理 干预 :灾后 伤员 因 躬 体 损 伤 及 心理 创伤 ,需要 专门 的 精神 卫生 服务 。 内 容 包括 : 
对 受伤 人 员 心 理 状况 的 评估 ,可 采用 心理 健康 状况 评估 表 (SRQ); 对 受伤 人 员 建 立 心 理 卫 生 服 务 
档案 ,并 按期 随访 服务 ;采用 适合 受伤 人 员 心 理 干 预 技术 ; 对 灾后 受伤 人 员 合 并 急 重 度 精 神 障碍 
患者 的 分 诊 . 转 诊 及 治疗 ;对 救治 医务 人 员 进 行 心理 干预 ;对 受伤 人 员 家 属 的 心理 健康 教育 。 

1) 急性 期 干预 : 指 在 灾情 发 生 后 1-3 个 月 内 针对 受伤 人 员 的 心理 卫生 服务 。 

A. 心理 急救 : 震 灾 发 生 24-48 小 时 至 1 周 内 ,对 地 震 伤员 立即 进行 心理 急救 (psychological 
first Aid, PFA)。 心 理 急救 是 为 了 满足 幸存 者 当下 实际 的 要 求 ,并 不 提供 深入 的 心理 治疗 。 

B. 稳定 、 维 持 :灾后 1 周至 1 个 月 内 ,对 受伤 住院 人 员 进 行 一 般 情 况 及 心身 状况 的 基线 评 
估 , 采 用 个 人 干预 方案 .家庭 干预 及 松弛 治疗 。 评 估 为 中 重度 者 进行 认 知 行为 心理 干预 ,必要 时 
进行 对 症 精神 药物 治疗 。 目 标 是 找 出 需要 专业 心理 治疗 者 ,促进 其 从 急性 灾后 压力 反应 及 伤 盎 
反应 中 复原 ,保持 心理 状态 的 平衡 ,降低 发 生 PTSD 的 可 能 性 ,为 康复 创造 条 件 。 

C. 随访 ,康复 :对 目标 人 群 的 心身 状况 进行 随访 。 如 可 使 用 PTSD-17 量 表 、HAMD/HAMA 
量 表 进 行 评 定 。 此 阶段 需要 对 已 经 发 生 PTSD 的 人 群 进行 治疗 。 心 理 治疗 方法 主要 包括 : 腿 动 
脱 敏 疗法 .系统 脱 敏 疗法 、. 认 知行 为 治疗 .松弛 治疗 ,家庭 治疗 等 。 必 要 时 对 目标 人 群 进行 对 证 
的 精神 药物 治疗 。 

2) 后 期 干预 :采用 多 学 科 联 络 会 诊 的 心理 生理 康复 模式 对 受伤 人 群 提供 进一步 的 ， 心理 康复 A 
服务 ,促进 其 伤 病 (残疾 ) 的 康复 , 重 返 社会 

(4) 心理 干预 的 注意 事项 :实施 心理 干预 要 考虑 灾害 的 阶段 性 受灾 群众 的 特征 及 文化 习 
俗 。 以 下 行为 不 受 欢 迎 , 要 避免 :只 关心 发 问卷 ,做 调查 , 轻 服务 ;强迫 灾民 谈 自 己 不 愿意 谈 
容 ;强迫 当地 人 员 参 加 "心理 咨询 培训 ”; 把 灾民 看 成 弱者 ,过 分 控制 和 要 求 灾民 ,不 尊重 
习俗 和 文化 ;强迫 他 们 写 自己 的 经 历 ,然后 把 他 们 写 的 东西 带 走 ; 扰 乱 灾 民 的 生活 方式 ,不 现实 
的 承诺 ;复杂 的 , 耗 时 而 困难 的 作业 和 游戏 ;与 灾民 的 需求 不 符合 的 心理 干预 技术 ; 没有 组 织 的 
反复 或 轮换 人 员 要 求 灾民 被 和 咨询。 

上 述 两 个 阶段 中 使 用 的 心理 救援 的 具体 技术 ,除了 要 由 精神 卫生 专业 人 员 实 施 以 外 ,还 
该 让 其 他 专业 医务 人 员 及 外 行 较 好 地 学 习 和 运用 。 后 面 第 四 节 对 此 有 较 详 细 的 介绍 。 
(=) 第 三 阶段 (灾后 半年 以 后 ) 
阶段 目标 和 工作 内 容 : 
. 恢复 灾区 社区 居民 正常 稳定 的 生活 秩序 ,完善 灾后 康复 和 重建 的 设施 和 基础 建设 
2. 培训 和 督导 灾后 社区 居民 心理 康复 过 程 所 必需 的 人 员 , 包 括 精 神 卫生 .教育 .乡村 通 科 医 
生 .“ 赤 脚心 理 师 ”( 指 当地 经 过 基本 心理 咨询 培训 并 在 实践 工作 中 不 断 得 到 督导 和 训练 ,生活 
在 社区 ,了 解 当 地 的 文化 和 习俗 ,配合 社区 心理 卫生 服务 的 初级 心理 卫生 保健 人 员 ) 
3. 在 国家 .省 级 .专科 医院 .县 级 综合 医院 及 乡镇 五 级 心理 卫生 服务 模式 中 计 患 者 得 到 便捷 
有 效 的 治疗 

4. 社区 心理 健康 的 广泛 普及 .教育 ,通过 义诊 .社区 文化 活动 ,帮助 
健康 知识 和 对 常见 精神 疾病 的 知晓 率 ,早期 发 现 和 引见 患者 ,消除 偏见 和 羞耻 感 , 提 视 

5. 整合 政府 .社会 及 外 来 资源 ,充分 发 挥 社区 自身 资源 ,多 部 门 、 多 貯 道 合作 , 乾 展 生 
救 .再 就 业 技能 训练 ,创建 符合 灾区 文化 的 实用 康复 设施 。 

6. 重视 和 控 据 灾民 文化 资源 优势 ,创新 灾后 康复 模式 ,如 建立 月 助 心 理 康复 内 体 ， 本土 文化 
取 疝 的 心理 康复 可 以 重建 居民 的 自信 和 价值 感 ， 一 方面 可 发 现 和 培养 当地 的 牵头 E 
另 一 方面 ;在 小 组 活动 中 发 现 症状 比 较 严 重 的 受灾 群众 , 转 介 给 精神 科 医 生 或 专业 的 心理 咨询 师 

7. 做 好 当地 通 科 医 师 及 初级 心理 卫生 大 员 培训 ,精神 卫生 大 员 应 定期 根据 灾后 精神 卫生 服 
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务 圭 求 , 培 训 社区 通 科 医 师 。 培 训 内 容 以 实用 、 够 用 、 能 用 为 原则 ,使 社区 通 科 医生 具备 基本 的 


ei A PRT no 生計 
溃 , 系 统 规范 化 的 培训 及 示范 教学 .参加 社区 心理 康复 实践 ,为 当地 培养 一 批 能 
从 事 长 入 心理 康复 服务 工作 的 人 员 ,使 他 们 成 为 社区 心理 康复 的 骨干 和 助手 - 








SBEW S 非 专业 人 员 的 心理 救援 意识 与 技能 


一 . 定 Xx 

心理 救援 或 精神 卫 < (mental health first aid，MHFA) 是 指 当 发 生 与 精神 健康 相关 的 突 
发 事 作 而 又 无 法 及 时 获得 专业 治疗 时 ,由 非 精神 卫生 专业 人 员 向 相关 个 体 提供 及 时 帮助 。 即 受 
ida gH 训练 的 非 精神 卫生 专业 人 士 可 以 随时 帮助 身边 一 些 遇 到 突 发 心理 事件 ,但 不 能 及 时 
获得 专业 治疗 的 个 体 。 

j^ us C FIGBCUSBERI JT: ELTE "E i nf 8 LAA ERR RNE TF Ate ABUSE 
的 公共 卫生 事件 .灾难 救援 之 中 。 
T. 心理 救援 的 目的 ”中 当 人 们 出 现 自 伤 或 自杀 时 ,挽救 他 们 的 生命 ;加 通过 援助 ,避免 病情 
进一步 加 重 ;@ 促 进 精神 健康 康复 ;四 对 精神 疾病 患者 提供 安抚 和 支持 ;G@ 协 助 当事人 寻求 合适 
的 € 或 社区 康复 资源 以 处 理 其 问题 。 
cisci ire! 是 提升 公众 对 精神 健康 的 关注 ;帮助 公众 建立 对 精神 / 心理 问题 
的 正确 认识 并 提高 知晓 度 ,消除 歧视 ,促进 社 会 和 谐 。 

3. 心理 救援 的 意义 几 项 流行 学 调查 显 Ui ,我 国 各 种 精神 障碍 的 患 病 率 在 1796 左右 。 
众 有 很 高 的 几率 接触 到 精神 障碍 患者 .而 了 解 精神 障碍 的 知识 以 及 如 何 援助 精神 障 i 
iu 很 重要 ,因为 在 第 一 时 间 实 施 精神 救援 的 人 员 通 常 是 非 精神 卫生 专业 人 员 特别 是 
者 的 社会 支持 网 络 (如 家 属 .朋友 或 同事 ), 或 者 是 服务 于 公众 的 职业 群体 (如 教师 .警察 .社区 服 
务 人 员 )， 开 展 精 神 健康 名 






























救 培训 ,可 以 教会 非 专 业 人 员 识 别 不同 精 神 障碍 的 症状 以 及 各 种 心理 
危机 ,并 提供 第 一 时 间 的 援助 ,然后 帮助 患者 获得 恰 对 的 专业 治疗 和 其 他 支持 性 援助 这 些 援 





助 ,有 助 于 维护 当事人 和 他 人 的 安全 ,有 利于 社 会 的 和 谐 稳定 。 


一 、 精 神 隧 碍 患者 的 心理 救援 
心理 救援 有 五 个 救援 步骤 (缩写 为 ALCEE)、 
(—) 步骤 1 
接近 .评估 和 帮助 ( Approach the person, assess and as 
pide 危机 ,以 及 帮助 他 们 处 理 危机 。 对 于 有 精神 健 有 
:伤害 月 己 ( 如 自杀 企 图 物质 滥用 、 存 在 3E EL 
2. Aes: S] PRESE RE ve Cabot Z T Gus 
3. 43 Eos A KERT A C |o teste sog n 
AI A iS 63 Uf BUDE E o E S] uh fr 
进入 了 步骤 2。 
(二 ) 步骤 2 
IE PEE E BLUT (Listen non-judgmentally) 45 dE 35 qt 388 — 3p. (ifr figi foe ae EL cS TU 
FA 35 lE AEST CLERI. KERCA eh BUE A. aet Hii 
AT] Epist bE AERA TRU. TEVERE a8 Hc RE Foo Co Heri fe JD. 所 
用 好 言说 和 非 言 请 性 技巧 ， 


ist with any crisis) 是 接近 当事人 ,发 现 
题 的 人 ,以 下 情况 属于 危机 情境 : 
VERS A £5). 

件 或 严重 的 精神 病状 态 ) 
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1. 真实 地 听 到 和 理解 当事人 所 说 的 话 。 

2. 让 当事人 感知 到 可 以 自由 地 谈论 自己 的 问题 ,而 不 会 遭 到 评判 。 

(=) 步骤 3 

给 予 支持 和 信息 (Give support and information), 存 在 精神 卫生 问题 的 人 ,一 旦 感知 到 有 人 在 认 
真 地 倾听 自己 ,多 数 很 容易 接受 这 丫 倾听 者 给 予 的 支持 和 信息 。 这 里 的 支持 包括 情感 支持 (包括 
共 情 .给 予 他 们 康复 的 希望 等 ) 和 现实 的 支持 。 同 时 ,也 可 以 询问 当事人 是 否 需要 一 些 相关 信息 。 

(四 ) 步骤 4 

鼓励 寻求 恰当 的 专业 援助 (Encourage the person to get appropriate professional help), 救 援 者 可 
以 告诉 患者 一 些 可 以 获得 帮助 和 支持 的 方法 。 在 专业 援助 下 ,有 精神 健康 问题 的 人 会 有 较 好 的 
预后 ,但 却 不 一 定 知道 了 解 这 些 方法 ,如 冥想 心理 咨询 ,心理 治疗 、 家 庭 成 员 的 支持 ` 职 业 或 教育 
上 的 帮助 .收入 和 居住 方面 的 帮助 等 心理 社会 的 方法 。 这 些 专业 性 的 帮助 是 由 精神 科 医 生 ,临床 
心理 学 工作 者 (心理 治疗 师 ,心理 咨询 师 ). 社 会 工作 者 提供 的 。 对 于 有 些 当 事 人 , 仅 有 心理 .社会 
的 帮助 还 不 够 ,还 需要 在 精神 和 医师 那里 得 到 包括 药物 治疗 ,物理 治疗 在 内 的 其 他 专科 治疗 。 

(五 ) 步骤 5 

鼓励 寻求 其 他 的 援助 (Encourage other supports)， 鼓励 患者 寻求 自己 帮助 策略 ,或 寻求 朋友 、 
家 人 或 他 人 的 帮助 。 那 些 曾经 患 有 精神 健康 问题 的 人 可 以 由 此 得 到 非常 有 价值 的 帮助 。 

在 我 国 的 社会 文化 背景 下 ,由 亲戚 .同学 、 同 事 , 战 友 .同乡 等 构成 的 人 际 关系 网 络 十 分 重 
要 ,构成 个 人 的 社会 支持 系统 。 对 处 于 危机 者 ,应 鼓励 其 利用 社会 支持 。 另 外 ,我 国 的 政府 部 门 、 
群众 团体 功能 强大 ,其 他 正式 注册 的 社会 团体 ,如 营 善 机 构 、 行 业 组 织 , 都 是 可 以 根据 当事人 情 
沈 而 提供 帮助 的 资源 。 























三 、 创 伤 性 事件 的 心理 救援 
E3E "ALGEE 五 步行 动 法 "基本 适用 于 对 创伤 性 应 激 反应 的 初步 处 理 ,只 是 具体 内 容 、 做 法 


上 另 有 特点 。 创 伤 性 事件 往往 会 导致 当事人 出 现 创伤 后 应 激 障碍 和 其 他 精神 障 但 ,并 且 影 响 到 
家 人 和 朋友 出 现 继 发 性 心理 损伤 。 当 创伤 性 事件 发 生 后 ,不 论 朋 友 、 家 人 还 是 同事 .志愿 者 , 恰 
当 的 早期 干预 , 均 可 以 有 效 预防 精神 障碍 的 发 生 或 者 将 精神 障碍 的 严重 程度 降 到 最 低 。 

为 了 科学 .有效 地 应 对 我 国 频 发 的 各 种 公共 卫生 事件 及 灾难 ,应 该 推广 一 种 针对 非 专 业 人 员 的 
精神 救援 培训 , 即 培训 非 专 业 救援 人 员 ,在 创伤 性 事件 发 生 后 ,如 何 第 一 时 间 实 施 系统 的 ,结构 化 
的 心理 救援 ,给 予 处 于 危机 中 的 当事人 最 及 时 的 援助 ,直到 危机 已 经 解决 或 转 往 专业 医生 处 治疗 。 

(一 ) 步骤 1 

接近 .评估 和 救助 (Approach ,assess and assist): 

1. 创伤 性 事件 发 生 后 的 评估 - - 些 人 会 立即 产生 强烈 的 反应 ,这 表明 需要 即刻 给 予 帮 助 ; 
- 些 人 是 延迟 反应 或 恢复 很 缓慢 ,这 需要 规律 地 评估 接 下 来 几 天 或 几 周 的 情况 :GD 在 2~ 4 周 后 ， 
需要 观察 是 咎 一 些 人 已 经 功能 恢复 ;人 @@ 如 果 仍 然 没 有 恢复 ,需要 专业 人 员 的 进一步 帮助 。 

2. 创伤 性 事件 发 生 后 的 援助 ”全 确保 自身 安全 ;@ 介 绍 自己 ,并 解释 月 已 的 职责 ;@ 表 示 白 
己 的 关注 和 理解 ,并 询问 他 们 需要 怎样 的 援助 ; 国 当 与 他 们 谈话 时 ,需要 称呼 其 名 ;@ 保 持 镇 静 ， 
与 他 们 平等 地 交流 ;人 向 当事人 解释 所 有 的 反应 都 是 正常 的 ;四 如 果 他 们 需要 相关 信息 ,应 该 给 
子 准 位 的 信息 ;名 注意 提供 当事人 基本 的 需要 ;@ 回 如 果 他 们 需要 ,可 以 寻求 紧急 援助 ;四 如 果 与 
司法 相关 ,可 以 给 予 司 法 的 关注 ;全 保护 他 们 免 于 会 导致 不 安 的 场景 . 穷 观 者 或 媒体 
3 创伤 性 事件 发 生 后 几 周 或 几 个 月 进行 的 援助 ”全 不 要 强迫 人 们 谈论 他 们 的 经 历 ;对 如 
昌 他 们 想 谈 论 . 财 么 就 儒 听 并 给 予 支持 ;提供 实际 的 援助 ;下 当 他 们 有 震 要 时 ,鼓励 他 们 告诉 
其 他 人 自己 的 需要 是 什么 ;5 鼓励 人 们 自己 关注 .照料 ;人 名 做 一 些 他 们 喜欢 的 事 ; 2 明确 哪里 可 


以 获 得 支持 : 8 充足 的 休息 : 避 避 锡 使 用 酒 或 其 他 药物 作为 应 对 方式 ;加 监测 精神 健康 情况 






































4. 注意 事项 ”中 除非 本 人 已 做 好 准备 ,否则 不 应 该 强迫 当事人 讲 出 他 们 的 创伤 性 事件 ,这 
会 强化 或 恶化 与 创伤 性 事件 相关 的 心理 体验 。@@ 只 有 当事人 需要 讲述 创伤 性 事件 时 , 才 应 
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励 他们 去 述说 。 久 正常 化 一 一 强调 对 于 不 正常 的 事件 可 能 会 有 正常 的 压力 反应 ,告诉 他 们 正在 


经 历 一 次 正常 的 焦虑 反应 。 很 多 例子 证 明 ,高 焦虑 状态 一 般 在 几 周 后 就 会 消失 。 针 救援 者 的 自 
我 保护 也 很 重 





要 , 震 要 关注 自己 的 健康 。 


(二 ) 步骤 2 


非 评判 性 






的 倾听 C Listen non-judgmentlly): 
EA REISN ELO IE n fap Rz 


认真 地 倾听 ,不 要 认为 他 们 的 表现 是 脆弱 的 .奇怪 的 。 





AE BUR 


is Wi 
feit 


LE 








表达 挫败 。 
人 的 焦 虚 或 恐惧 “很 净 ”, 而 是 承认 这 些 痛苦 是 真实 存在 的 。 
问题 的 技术 和 反馈 所 听 到 的 信息 以 确保 倾听 到 的 信息 准确 无 误 。 


-当事人 沉默 。 
:除了 在 必须 的 情况 下 ,尽量 避免 面 质 .请 问 。 


=) 步骤 3 


AT xd 


MESE 


As 38 05 


和 信息 (Give support and information): 


助 者 ,让 他 们 有 尊严 地 接受 帮助 。 


・ 不 要 因为 他 们 的 恐惧 而 批评 他 们 。 
. 提供 持续 的 情感 支持 和 理解 。 

. 提供 准确 的 信息 。 

- 给 予 他 们 可 以 康复 的 希望 。 
提供 日 常事 务 中 的 现实 援助 。 


支 励 他 们 的 回避 行为 (例如 ,回避 激发 他 们 焦虑 的 事件 )。 


(四 ) 步骤 4 


DEJI 


DRIE AIEA (Encour: age the person to get appropriate professional help): 
1. 许多 人 并 不 知道 有 一 些 有 效 的 治疗 手段 是 可 以 处 理 自己 无 法 应 对 的 焦 虚 的 。 
2. 光司 他 
3; 
4 
5 


ff 1e toss 8 18 00 Je AE E f f] a 


讨论 专业 的 援助 和 可 以 获得 的 服务 、 
.支持 人 
- SE 


也 们 去 寻求 这 些 服务 
也 们 不 要 放弃 寻求 恰当 的 帮助 。 


步骤 5 


朋 


AE 寻求 其 他 的 支持 (Encour age other supports): fi 邊 提供 援助 的 其他 人 群 包括 : 了解 情況 的 





家人 和 同 


通过 上述 


] 事 等 ;支持 性 部 门 .团体 .如 政府 机 林 构 . 工 青 妇 组 织 等 也 很 有 帮助 





S ALGEE 五 步骤 培训 , 非 专业 救援 人 员 可 以 在 第 一 时 间 做 出 恰当 的 ,有 效 的 救援 ， 


带 助 当事人 免 于 进一步 创伤 ,有 效 预防 精神 障碍 的 发 生 或 者 将 精神 障碍 的 严重 程度 降 到 最 低 


( 刘 中 民 ) 








2, 


该 鼓 | 
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2) 中 英文 名 词 对 照 索引 


阿托品 atropine 151,244 





| 


[ 托 品 化 atropinization 151 

按压 /通气 比 compression-ventilation ratio 240 
PRIRA amiodarone 244 

WHAK octreotide 119 





便血 hematochezia 113 





定型 心 绞 首 unstable angina, UA 86 


WAIE Cheyne-stoke。 18 

BEWELRPEHZA delayed polyneuropathy 150 
抽 描 ie 40 

出血 bleeding 107 

创伤 基本 生命 支持 basic trauma life support, BTLS 253 
创伤 急救 trauma care 252 

创伤 评分 trauma scoring 253 

创伤 性 休克 trauma shock 207 

创伤 指数 tauma index, TI 252 


D 

Eee im ue A nl 

e 性 抗 炎 反 应 综合 征 compensatory anti-inflammatory 
response syndrome, CARS 217 


胆 碱 能 危 象 cholinergic crisis 149 


胆识 courage 290 





PRGA expectant group 298 

多 抜 性 抽 描 low calcium seizures, LoCaS 44 
氏 体温 hypothermia 173 

氏 血 容 三 性 休克 hypovolemic shock 207 


ili S ok hypoglycemic coma 33 


1 
1 
1 
低 血 糖 后 監 迷 posthypoglycemic coma 33, 34 
1 
低 血 糖 症 hypoglycemia 33 

H 


bi eanhquake 311 


Wi epilepsy 44 





Wil electric shock 245 





电击 伤 electrical injury 177 


涼介 


Jio 





frozen stiff 173 
frostbite 172 
143 


muscarinic symptoms 149 


多 发 伤 multiple trauma 259 


多 器 官 
多 器 官 


synd 


F 


发 热 






非 ST 





is 





| 








风灾 


T 段 拾 高 ACS _non-ST elev ated-A 


「 邊 失 高 心 肌 梗 死 non-ST elevated myocardiac 


急 診 患者 non-emergency patient 2 


功能 衰竭 “multiple organ failure、MOF 216.218 





功能 障碍 综合 征 ” multiple organ dysfunction 


rome、MODS 216.218 


fever 6 





infarction, NSTEMI 86 


2 


"ancei 2 
lungcancer 112 


j 効 豚 丁 床 pulmonary artery wedge pressure, PAWP 210 
市 结核 ”pulmonary tuberculosis 111 
3E pulmonary embolism, PE 57 


分 级 救治 medical treatment in echelons っ 99 


wind damage 318 


复合 伤 combined injuries 263 









Ima し 性 


diarrhea 131 


休克  septicshock 207 





F dry drowning 169 
高角 心血 管 生命 支持 advanced cardiovascular life 
support, ACLS 242 






热 抽 
sE 
HHS 
r5 LH 











描 febrile seizures, FS 43 






UR hyperosmolar hyperglycemic state, 





高 血糖 
38 
fE hypertensive erisis 80 
hemoptysis 107 

justice 290 

communication 291 


stewardship 290 
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冠状 动脉 灌注 压 coronary perfusion pressure, CPP 238 
过 人 敏 性 休克 allergic shock 207 








H 


海中 tsunami 313 

洪水 flood 314 

呼気 示 CO。 分 压 end tidal CO,, ETCO, 238 
呼吸 困难 dyspnea 47 

F coma 16 

昏睡 lethargy 17 

EA PEDR ELMER E mixed antagonistic response 


syndrome, MARS 217 
J 


机 械 通気 mechanical ventilation 243 
基本 生命 支持 basic life support, BLS 238 
急救 人 员 first responder, EX lay rescuer 238 
AUGEN" emergency critical intensive care 268 
急性 非 静脉 曲张 性 上 消化 道 出 血 acute nonvariceal upper 
gastrointestinal bleeding, ANVUGIB 114 





和 损伤 acute lung injury, ALI 59 


Yk acute infection 191 








EEEIEE acute coronary syndrome, ACS 85, 86 
急性 呼吸 窘迫 综合 征 acute respiratory distress syndrome， 
ARDS 59,208 

FEDRI A 
LIE 7) E35 acute heart failure 53 





acute urinary retention 141 











-氧化 碳 中 毒 。 acute carbon monoxide poisoning 165 
acute patient 2 

emergency department, ED 2 

LAERE emergency endoscopy 115 

AME, TRID emergency intensive care unit, 

RUU 2 

A efe EAER emergency intensive care unit, 

EICL — 268 

az pr 





emergency medical service, EMS 1 
I go E emergency medical service system, 
EMSS 1 

emergency medicine | 


JE crush injurv 266 








合 視 compartment syndrome 178 
jue Biois 18 


Fs feli) 


check pulse 239 








EAT traffic crash 320 

节肢 动物 arthropod 183 

结核 菌 素 纯 蛋 白 衍生 物 试 验 purified protein derivative, 
PPD 112 

S54 vigilance 291 

酒精 中 毒 alcohol poisoning 158 

REIL hurricane 318 

















K 


井 放 気道 openaiway 240 
控制 通气 ”control ventilation, CV 243 


L 


雷击 lightning strikes 245 

利多 卡 因 lidocaine 244 

连续 性 肾脏 替代 治疗 continuous renal replacement 
therapy,CRRT 223 

龙卷风 tomado 318 

颅 内 压 intracranial pressure, ICP 249 

颅 内 奈 增 高 increased intracranial pressure 79 


伦理 学 ethics 289 
M 


JE ETRSTEUE BOUE implantable cardioverter 
defibrillator, ICD 69 
ER) magnesium 244 


N 


Hihii intracerebral hemorrhage 21 
RJ cerebral resuscitation 248 


cerebral infarction, Cl 25 





cerebral embolism 28 


Riik: cerebral blood flow, CBF 249 





SETA 


endotoxin 207 





泥 石 流 debris low 316 
HAE drowned 169 

IRIKA urinary retention 141 
迫 毒 性 休克 septic shock 202 


了 毒 症 sepsis 202 








Oo 


iEn vomiting 126 


Kii hematemesis 113 






migraine 83 
emergency patient 2 


ÀJ cascade 208 


气 道 异 物 醒 阻 


foreign body airway obstruction, FBAO 247 


trachea intubation 243 





syndrome,SIRS 216 


缺 血 性 卒中 


ischemic stroke 25 


heat cramp 171 
heat stroke 171 
heat exhaustion 171 


heat syncope 171 





artificial airway 243 





- 
HI C volume control ventilation, VCV 243 


Somogyi 現象 Somogyi phenomenon 33 
ST 段 拾 高 心 肌 梗 死 
STEMI 86 
闪电 lightning 177 
XEURD; bum 175 
EIK ARAPE Mli 
CAP 198 
VEI ARIER 
Wit AER i il A rt 


prudence 290 





ST elevated myocardiac infarction 


community-acquired pneumonia, 





community acquired infection, CAI 195 


neuroglycopenie symptom 33 






epinephrine 244 
IE deficit d 
生命 伦理 党 
^: Kd as 


fatal patient 2 
bioethics 289 


somatostatin 119 











RUEHESEU wet drowning 169 
FEIF Y re cu SK H nit 
bleeding, EGVB 114 
a p Ea db 
WP Sr is li 


MÉE somnolence 17 


esophageal and gastric variceal 


supraventricular tachyeardia, SVT 70 





ventricular tachycardia, VE 69 
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损伤 控制 外 科 damage control surgery, DCS 262 
T 


台风 typhoon 318 
糖尿 病 坪 症 酸 中 毒 
E headache 75 
发 公共 卫生 事件 
Jr jaw thrust 240 


sodium bicarbonate 244 


diabetic ketoacidosis, DKA 34 


public health emergency 291 


W 


忘我 self-effacing 291 
危重 病 监 护 
重 患者 
症 监 护 单元 
觉 低 血糖 综合 征 
unawareness 33 
无 复 流 现象 


整 伤 centipede sting, 


critical care 2 


critical patient 2 





intensive care unit, ICU 268 





syndrome of hypoglycemia 





no flow phenomenon 249 


centipede bite 185 


ERE fraction of oxygen, FiO, 243 







gastric lavage 146 

性 发 作 

現 協 分 振 

现场 急救 

消化 道 出 血 gastrointestinal hemorrhage 113 

小 儿 心 肺 复 
PCPR 241 

STONES scorpion sting 184 

心理 救援 或 精神 卫生 救援 
MHFA 341 

cardiac output, CO 210 


epileptic seizure 45 
triage 297 


firstaid 1 





jJj pediatrie cardiopulmonary resusc itation, 


mental health first aid 、 





Eti t 
の 
失効 / 心 
ibrilation 70 

AUEFERERUE sudden cardiac death, SCD 235 
OME R 
心脏 又 祭 


ventricular fibrillation, VE 237 









i ventricular flutter/ventricular 





cardiac index, CI 210 


sudden cardiac arrest, SCA 235 





post-candiae arrest syndrome, PCAS 236 





胸痛 chest pain 85 
移 外 投 床 
休克 shock 207 


; > 
chest compressions 239 








序 贯 性 系统 衰 ? 
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sequential system failure 218 


vasopressin 244 


blood-brain barrier, BBB 249 


120 


pressure control ventilation, PCV 


nicotinic symptoms 149 


169. 245 


delayed group 298 


severe sepsis 202 


penehyclidine hydrochloride 


head tilt-chin lift 240 


oxygen saturation, SaO, 243 


carbon monoxide 165 

medical rescue 286 

hospital acquired infection, HAI 
hospital emergency 2 

acetylcholine 148 

乙酰 胆 碱 酯 酶 


acetylcholinesterase 148 


priority group 298 


151 





AIRE organophosphorous insecticides 
poisoning 148 

Hi warning 291 

原 次 性 支 気 管 肺癌 primary bronchogenic carcinoma 
院 前 急 救 prehospital emergency 1 


"EK syncope 13 


disaster medicine 1,282 
181 
bronchiectasis 110 
bronchial asthma 50 


智慧 践 行 ”phronesis 290 





中 心静 脉 血 氧 饱 和 度 central venous oxygen saturation, 


Sev0, 238 

中 心静 脉 奈 central venous pressure, CVP 210 
中 间 型 综合 征 intermediate syndrome, IMS 150 
中 毒 poisoning 143 

中 里 heatillness 171 

蛛网 膜 下 腔 出 血 subarachnoid hemorrhage 29 
主动 肪 夹层。 aortic dissection, AD 85, 89 


转运 transport 252 
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